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Oficio HMA 084/202%

Altinopolis, 17 de dezembro de 2025

llustrissimo Senhor,

O Hospital de Misericérdia de Altindpolis, entidade filantrépica, sendo Unico
hospital deste municipio, através de seu provedor José Luiz Sammarco Palma abaixo assinado
vem através deste manifestar interesse em dar continuidade 3 prestagio de assisténcia
integral a saude dos usudrios SUS nas dreas de média complexidade , ambulatorial e hospitalar
prestados pelo Hospital

Desta forma encaminhamos a proposta para 0 novo Plano Operativo no valor
de R$10.788.000,00 {dez milhGes setecentos e oitenta e oito mil reais) com repasses
mensais durante o exercicio de 2026, considerando alguns ajustes entre os grupos de despesas
para adequar as mudangas necessarias para garantir a qualidade e padronizagdo dos servicos
prestados por esta entidade aos municipes.

Assim sendo, solicitamos vossa atengdo para aprovagdo deste Plano referente
ao periodo de 01 de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2026, pois o convénio vigente com
esta Entidade vencera no dia 31/12/2025.

Sem mais para 0 momento, reitero protestos de elevada estima e considerag3o.

Atenciosamente,

José Luiz 5
Pr 're
Hospital de Mlse cor ia de Altindpolis

llustrissimo Senhor
Humberto de Assis Castro
Secretario de Sadde de Altinépolis




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNP): 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-5P
www hospitalaltinopolis.com.br

PLANO DE TRABALHO

| 1. DADOS CADASTRAIS DA PROPOENTE

1.1 DA ORGANIZACAO DA ENTIDADE
Nome da Entidade: Hospital de Misericérdia de Altinopolis
CNPJ: 56.889.595/0001-32
Data Constitui¢cio da Entidade: 14/02/1932

Endereco: Rua Coronel Joaquim Alberto, 421 — Centro - Altinopolis-SP - Cep 14.350-023 |
Fone: 16-3665-7200 - E-mail: provedoria@hospitalaltinopolis.com.br |
Representante Legal: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA - Provedor

CPF 743.321.638-34 - RG 4.650.377-8 SSP/SP - Fone 16 99997-6897

| Praga Voluntario Nario Walter, n2 114 - Centro - Altinopolis SP - CEP 14.350-027

E-mail: misericordia.alt@gmail.com

Periodo de mandato diretoria de 18/01/2025 a 18/01/2027

| Contas bancarias especificas, isentas de tarifas, para movimentacdo dos recursos
publicos (vedado a utilizacio de contas bancdrias compartilhadas com recursos

 financeiros alheios a parceria);

Recurso Municipal | Recurso Federal : | Recurso Estadual

' Banco: Cﬁ Federal Banco: Caixa Federal' - Banco: Caixa Federal

S

" Agéncia: 4498 | Agéncia: 4498 Agéncia: 4498

| Conta: 000.577.496.473-2 | Conta: 000.577.496.463-5 | Conta: 000.575.949.232-9

1.2 APRESENTACAO E HISTORICO DA ENTIDADE ' ] &’t '

| O Hospital de Misericordia de Altinépolis é uma Entidade Hospitalar de direito privado, { A -{3{
| (

filantrépica e sem fins lucrativos, declarada de utilidade Puablica Federal publicada no
diario oficial da Unido em 08 de novembro de 1973. O Hospital possui uma area ‘
construida de 3.404,81 m?, com capacidade de 21 leitos, sendo 98% a disposi¢do do

| SUS, em internagdes, Clinicas Médicas, Pediatricas, e Atendimento 24 horas em Pronto |
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'_Sbcorro, com Servico de Radiologia. O objetivo bdsico é o desenvolvimento del

| processos que gerem beneficios para a sociedade, através da articulagdo de meios para |
a promogio do desenvolvimento e aperfeicoamento, ligados as dreas de satide. O ‘
Hospital dispde de materiais, equipamentos e profissionais habilitados e capacitados |
para prestacdo de servicos de média complexidade para atender de forma digna e |
humanizada os usudrios SUS, conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagdo !
do SUS. E regido por Estatuto proprio, elaborado e aprovado pela sua Irmandade que é
formada por membros da sociedade, e dirigida administrativamente pela Mesa ‘
Administrativa, que indica o Provedor que é quem dirige e representa a instituicdo em '
seus atos. |

1.3 CAPACIDADE FISICA INSTALADA E RECURSOS HUMANOS ) —

Para fins de realizacdo dos servigos objeto do convénio, o Hospital de Misericérdia de
| Altinépolis disponibilizard dos seguintes recursos fisicos, tecnologicos e humanos
inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, que devera ser|

atualizado sempre que houver alteragéo.

| a) CAPACIDADE FiSICA

ESTRUTURA | QUANTIDADE | |
Leitos - 21 |
Sala de Cirurgia 01 ' |
Sala de Urgéncia Obstétrica 01
N ~ salade U_rgéncia_ ] 02 -
Sala Pronto Atendimento | 04 _
N Sala de Curativo | 01 | |
Sala de Aerosol 01 _
Sala de Observagdo ! 03 | |
- Positoﬁénfé?agem = . 02 o ' i
Central de Materiais e Esterelizg-u;é")o_ . 01 - h o
Sala de Raio-X - 01 | *_
Sala de Ultrassom - 01 : J |
Consultorio Ginecologico 01

[
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Salas de Espera 03
Cozinha 01
Refeitdrio 01
Lavanderia 01
Almoxarifado 01
. Farmacia 01
Administragdo 01
SAME 01
' b) EQUIPAMENTOS
Qr | NOME MARCA LOCAL
01 | APARELHO RAIO-X SHIMADZU RADIOLOGIA
|01 | APARELHO RAIO-X - MOVEL VMI TECNOLOGIAS | RADIOLOGIA
01 | AUTOCLAVE A VACUO LUFERCO CME ]
01 | AUTOCLAVE GRAVITACIONAL | BAUNEMER CME
01 | BERCO AQUECIDO NEOSOLUTION SALA DE PARTO
01 | BISTURIELETRICO MICROEM BI 800 AMBULATORIO
01 | BISTURI ELETRICO MEDCIR CENTRO CIRURGICO
04 | BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ST1000 | URGENCIA | e Il
02 | BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC 550 T2 | URGENCIA |
02 | CENTRIFUGA CASTANHO LAVANDERIA
01 | DESFIBRILADOR INSTRAMED URGENCIA |
01 | DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR INSTRAMED URGENCIA II
03 | DETECTOR FETAL DF 7001 CONS GO/S.PARTO
03 | ELETROCARDIOGRAFO BIONET AMB/URG I/1I
02 | FOCO DE LUZ PORTATIL MEDPI CONSULTORIO GO
01 | INCUBADORA NEONATAL MILLENNIUM BERCARIO
01 | LAVADORA 30 KG SUZUKI LAVANDERIA
01 | LAVADORA 50 KG GUARA | LAVANDERIA '
01 | LAVADORA ULTRASSONICA ALT SONIC CME
02 | MONITOR MULTIPARAMETRO COMEM STAR 8000F | CC/URGENCIA |
01 | MONITOR MULTIPARAMETRO BIONET AMBULATORIO
02 | MONITOR MULTIPARAMETRO PROLIFE P 10 URGENCIA Il

L

Lad
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01 | OXIMETRO DE PULSO NELLCOR URGENCIA |
01 | REVELADORA SIGEX RADIOLOGIA
01 | SECADORA SUZUKI LAVANDERIA
01 | SECADORA SR 20 MALTEC LAVANDERIA
|01 | SELADORA IMAP CME |
01 | SELADORA | EVEREST CME 7
01 | ULTRASSOM MAGNUS ALFAMED ESPECIALIDADE
01 | VENTILADOR MECANICO LEISTUNG LUFT 3 URGENCIA |
01 | VENTILADOR MECANICO . LEISTUNG PR4G URGENCIA Il
01 | ELETROENCEFALOGRAFO VERTEX ESPECIALIDADE
01 | APARELHO ENDOSCOPIA ARTHIFLEX | CENTRO CIRURGICO
01 | ULTRASSOM SONOACE X8 SAMSUNG ESPECIALIDADE
01 | VIDEOLARINGOSCOPIO PORTATIL IS3-L | OLIDEF URGENCIA |
01 | FOTOTERAPIA VIDEOPROCESSADA LED | OLIDEF CENTRO CIRURGICO |
c) LEITOS POR CLiNICA
LEITOS EXISTENTES sus
Clinica Médica 17 15
Cirurgia Geral 01 01
~ Pediatria 01 01
Cirurgia Oftalmologia 01 o 01
GO 01 01
TOTAL 21 19
d) FUNCIONARIOS CELETISTAS
RH QUANTIDADE
T Almoxarife 01
Auxiliar Administrativo 06
Auxiliar de Lavanderia 04
Coordenador de Servigo de Enfermagem - 02
Copeira 04
- Cozinheira 04
~ Enfermeiro 12

Farmacéutico
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Auxiliar de Farmacia 01

Fisioterapeuta 01

i Nutricionista o o 01

_ Recepcionista 11

Servicos Gerais 07

) Técnico de Enfermagem - 32

Técnico de Raio-X 03

. - Técnico de Farmacia 02

| Trabalhador Manutengdo Predial 01

| Supervisor de Recepcio 01

o B Comprador - 01
~ Diretor Administrativo 01 o

' ) CONTRATADOS

CONTRATADOS QUANTIDADE
. Profissionais Médicos Auténomos 06-5egunda a sexta
- 05-Sabado, Domingo e Feriados
‘ Servigos de Contabilidade 01
I Servigos Juridicos 01
| | - §ervigos Software bl ) 03
| Laboratério Biomédico ' 01
‘ Servigos de Ultrassom 01
: Servigo Manutengdo Eqdipamentos_ Conforme demanda o
' Técnico do Trabalho 01

| 2. DIAGNOSTICO SOCIOTERRITORIAL, EXPERIENCIA, E IMPACTO SOCIAL ESPERADO

[2.1 _E)_(periéncias da Entidade que a torna apta a realizar o objeto do Plano de
| Trabalho. ——

Desde de sua fundag¢do em 1932, este Hospital tem side referéncia para atendimento 3

saude da populagdo do municipio de Altindpolis, inclusive para as pequenas cidades
vizinhas. Sendo o unico Hospital da cidade, com atendimentos 24h, todos os dias da

semana, vem sendo um parceiro estratégico do municipio no ambiente da salde para

o
yif
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| acolher os pacientes em suas necessidades de urgéncia e emergéncia de toda
populacdo, mas principalmente aos usudrios SUS que representam 98% das

[
| interna¢des e 96% dos atendimentos ambulatoriais.

22 Dgrii_;_:ai; da realidade que serd objeio da parceria: _
Municipio de Altindpolis conta com 17 mil habitantes aproximadamente, tendo a sua

disposi¢do as Unidades Basicas de Salide, que em dias Uteis, e em horario comarcial,
prioritariamente através de agendamentos para atendimentos iniciais de servicos

| como consultas médicas e de enfermagem, vacina¢do, acompanhamento de doengas

crénicas, exames preventivos e pré-natal. Como também acdes de promogao,
prevencdo e tratamento, como visitas domiciliares, grupos educativos, curativos, testes
rapidos e encaminhamento para outros niveis de ateng¢do quando necessario. A partir
deste momento o Hospital de de Misericérdia de Altindpolis entra com sua estrutura
para acolher os pacientes que necessitem de atendimento imediato através do seu
pronto atendimento disponive! por 24 horas todos os dias da semana. Contando com
servigos de urgéncia e emergéncia, tanto ambulatorial como para internagdo clinica.

Sendo uma referéncia para a populagdo da cidade como primeiro atendimento para
qualquer eventualidade de saude. Considerando que os suportes mais proximos estao
nos municipios vizinhos, como Batatais (a aproximadamente 30 km) e Ribeirdo Preto (a
aproximadamente 65 km) o que desta forma converge para este Hospital praticamente

todas as ocorréncias, que em casos mais agravados e apos a estabilizagdo dos

pacientes ai sim sdo regulados para outros hospitais com recursos de maior
complexidade. Lembrando que muitas vezes o tempo para se chegar ao ambiente

médico pode ser essencial para manutenc¢do da vida nos casos mais criticos.

23 Impacto Social esperado com a exéc_l.léﬁo do s;érvi;d/ progran'ia/ projefo

A atuacao do Hospital é essencial, pois tem seu impacto direto no suporte 3 vida da

populacao da cidade, efetivando e transmitindo ao cidadio um sentimento de |

seguranca tanto para si como para seus entes queridos quando se tem um ambiente
adequado a disposi¢do, para qualquer eventualidade ou imprevisto no tocante 3 satde.

Principalmente para populagdo mais carente, com dificuldades de locomogdo para

W]
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buscar outras alternativas. Ademais, prioritariamente atendemos usuarios SUS quase—|

na sua totalidade, que representam 98% das internacdes e 96% dos atendimentos

; ambulatoriais

| 3. DESCRICAO DA ATIVIDADE/PROIJETO (servi¢o, programa ou projete)

I3.1 Nome_Fo“Projeto: Convénio anual “bar_a- custeio de atividades de pronto'

atendimento em urgéncia e emergéncia, e de internacdo hospitalar, por meio de
repasse de recursos publicos para Hospital de de Misericérdia de Altindpolis.

Valor total anual R$10.788.000,00 {dez milhdes setecentos e oitenta e oito mil reais).

3.2 Prazo de Execucio: 01/01/2026 a 31/12/2026.

|
| 3.3 Objeto da Parceria: Custeio para pronto atendimento em urgéncia e emergéncia,
|

internagdo hospitalar, exames e procedimentos para pacientes do SUS, por meio de

repasse de recursos publicos.

3.4 Atividade ou Projeto a ser desenvolvido: O Ho;pital devera estar organizado para -

atuar com eficiéncia e eficacia nas seguintes areas:
* Assisténcia Integral a Saude
« Politicas Prioritarias do Sistema Unico de Saide- SUS

* Gestdao Hospitalar

| = Aperfeicoamento Profissional

3.5 Justificativa: A formalizac3o deste convénio é uma necessidade estratégica teﬁdo-!
|
em vista que o Hospital de de Misericordia de Altindpolis é o Unico hospital da cidade, ‘

com funcionamento 24 horas por dia, e com isso apto a conseguir alcancar as

demandas de satde, utilizando-se de seus recursos disponiveis instalados, somados as

suas equipes multidisciplinares aptas ao acolhimento das demandas dos pacientes SUS
| no municipio.

Desta forma, o Poder Executivo do municipio e o Hospital poderdo garantir pleno

atendimento de média complexidade aos municipes conforme o que preconiza a

Politica Nacional de Humaniza¢3o do SUS.
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| 3.6 Publico-alvo: Toda populagdo de Altindpolis.

i 4 Objetivos: O Plano Operativo elaborado pela Gestdo Municipal do SUS do municipio

| de Altindpolis e Hospital de Misericordia de Altinépolis tem por objetivo definir as suas |

areas de atuacdo, as metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas através do
acompanhamento e da avalia¢do da efetividade do convénio celebrado entre as partes,

visando:

a) A prestacdo de assisténcia integral 3 sadde dos usudrios SUS nas dreas de média
complexidade, ambulatorial e hospitalar prestados peio Hospital.

b) O aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de aten¢do ambulatorial e
hospitalar do Hospital de Misericérdia de Altinépolis vinculados ao SUS.

¢) Garantir a assisténcia integral aos usudrios SUS, buscando sempre a qualidade e a

resolutividade do atendimento.

5. Resultados Esperados:

"?I-Resultﬁos Quéntitativos
Apresentacdo mensal de planilha com todas os atividades, trazendo os cédigos de
procedimentos, descricdo, meta pactuada e quandidade realizada, com os respctivos

percentuais de atingimento de metas.

5.2 Resultados Qualitativos

~ . I . . |
| Apresentagdo mensal de planilhas e graficos com resultados obtidos através de

pesquisa de satisfacdo e ouvidoria, onde sdo avaliados: Recepgdo, Atendimento
Médico, Atendimento da Enfermagem, Servico de Limpeza, Servico de Nutricdo,

Instalagdes Fisicas e Manutenc3o.

6. OBJETIVOS, METAS (qualitativas/quantitativas), ACOES, PRAZOS, RESULTADOS E
INDICADORES DE RESULTADO

' OBJETIVOS | O convénio em questdo devera contribuir para o aperféi(;oamento dos
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((E;é_l'éis e

Especificos)

processos de gestdo hospiialar, assim como para os processos de gestdo
do 5US, de modo a maximizar os recursos alocados em beneficio da
populacdo realizando consultas ambulatoriais de urgéncia e emergéncia,
fazer internagbes de pacientes apos avaliacio, realizar exames de:
Laboratdrio, Raio X, US, ECG, Endoscopia e Colonoscopia. Cirurgias de
facectomia, pequenas cirurgias dermatolédgicas. Demais procedimentos
médicos e de enfermagem. Atendimentos de profissionais de nutri¢ao,

enfermagem e fisioterapico.

META

Quantitativa

META

Qualitativa

O Hospital deverd manter os indicadores previstgs no Plano 6_;Jérativo:

* acompanhamento de metas;

* avaliagdo de custos;

| * acompanhamento da aplicagdo de recursos financeiros provenientes

do SUS;

* Apresentacdo de DRE- Demonstrativo de Receita e Despesa do
Hospital mensalmente;

* Apresentacdo mensal de planilha com todas os atividades, trazendo
os cddigos de procedimentos, descrigio, meta pactuada e
quandidade realizada, com os respctivos percentuais de atingimento

de metas.

O Hospital devera manter as atividades previstas no PIEO_Op;ativo:

* Avalia¢do do nivel de satisfagdo do usuario;

| * Assisténcia hospitalar;

* Assisténcia ambulatorial;
* Participagdo nas politicas prioritdrias do SUS;

* Desenvolvimento profissional;

Manter ativa e atuante as seguintes comissdes:

* Comissdo de Obitos

* Controle de Infecgdo Hospitaiar. St

Apresentacdo mensal de planilhas e graficos com resultados obtidos

Iatravés de pesquisa de satisfacdo e ouvidoria, onde s3o avaliados:

G
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(Inicio e

Término)

RESULTADO

ESPERADO

PRAZOS |

Acolhimento aos pacientes em pron

Recepcdo, Atendimento Médico, Atendimento da Enfermagem, Servico |

de Limpeza, Servico de Nutricdo, Instalagdes Fisicas e Manutengdo.

Manter um programa de gerenciamenfo hospitalar com sistema de

informatizagdo abrangendo todas as areas de producao, apoio e

administrativa.

Manter controles, através de indicadores hospitalares quantitativos e

gualitativos que monitoram os processos assistenciais e administrativos. |

Através de modelos de gestio adequado, acompanhar processos de
suprimentos hospitalares, monitorar o fracionamento dos ndo liquidos,

a dose unitaria, reduzindo custos e otimizando o processo de

' distribuigdo, controle e faturamento dos insumos utilizados nas areas

fim.

A direcdo do hospital devera, através dessa estrutura, contar com meios
que lhe permitam acumular informagdes estratégicas que propiciem a

aplicagdo de ferramentas gerenciais adequadas para a corre¢do de

| problemas identificados, assim como para o aprimoramento dos

servigos.

Plano de trabalho serd realizado no perao de 01/01/2026 3|

31/12/2026, sendo apresentados fechamentos prévios mensais de

janeiro 2 dezembro, considerando que a prestagdo de contas serd |

apresentada até 30 dias apos o final do exercicio de 2026.

to atendimento em cardter de

urgéncias e emergéncias, internagdes, procedimentos e exames |

conforme quantitativos pactuados:

10
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CAPAC. | c\assiFicACAO o
INSTALADA ROCEEMENTO) PROCEDIMENTOS MEDICOS PACTUADA
100% - SUS 95%
3.085 0301 Consulta / Atendimento 3s urgéncias em 231
geral
3.085 TOTAL CONSULTAS 2.931
CAPALC. META
INSTALADA mm PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM PACTUADA
100% SUS 95%
2.370 0301060118 |Acolhimento e Classificacdo de Risco 2.252
1.645 0300110012  |Administracio de Medicamentos 1.563
1.896 0301100039 |[Aferic3o de Pressdo Arterial 1.801
307 0201020041 |Coleta de material exame laboratorial 292
48 0301100284 |Curativo Simples A6
135 0211020036 |Eletrocardiograma 128
148 0214010015  |Glicemia Capilar 141
108 0301100101 |inalagdo / nebulizaglo 103
1 0301100128 |Lavagem Gastrica 1
14 0301100144 Oxigenoterapia 13
25 040101 Peguenas Cirurgias 24
6 0301100152 |Retirada de ponto de cirurgia basica 5
2 0301100047  |Sondagem vesical de Alivio 2
2 0301100055 Sunda_gem vesical de demora 2
18 (401010058  |Suturas 17
6.725 TOTAL AMBULATORIO 6.390
CAPAC. = META
INSTALADA i ASSISTENCIA HOSPITALAR PACTUADA
100% SUS 95%
81 0301010170  |Internagbes 77
200 0301010048 Atenqlmento de profissionais de nivel 285 |
superior
58 0302 Atendimento fisioterdpico 55
52 080201 Diarias de acompanhante 49
38 0204 Exames de raio X internos 36
347 020502 Exarnes de Ultrassom 330
823 0202 Exames laboratoriais internos 782
3 040701 Exames endoscopias 2
11 020901 Exames colonoscopias 10
16 040505 Facectomias 15
10 0301100144 |Oxigenoterapia 9
1 0301100047 |Sondagem vesical de Alivio 1
2 0310100055 |Sondagem vesical de demora 2
1,742 TOTAL HOSPITALAR 1.653
CAPACIDADE < EXAMES EXTERNOS LABORATORIAIS META
INSTALADA m E DE IMAGEM REFERENCIADO PELA PACTUADA [ w
100% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS 100%
9.968 0202 EXAMES LABORATORIAIS 9.470 "P\
668 0204 EXAMES DE RAIOQS X 668
10.636 TOTAL EXAMES EXTERNOS | 10138
CAPACL. META
INSTALADA PACTUADA
100% SuUs
22.188 TOTAL GERAL 21,112
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INDICADOR | Numero de atividades realizadas conforme relatério de faturamento |

DE mensal que sera dividido pelas quantidades pactuadas nas metas

' RESULTADO | estabelecidas no Plano de Trabalho, e assim verificar o cumprimento das
|

metas.

' 6.1 AVALIACOES DAS ATIVIDADES POR INDICADORES

| 6.1.1 Metas Quantitativas

| A) ASSISTENCIA HOSPITALAR
| | = = s
Indicador Meta onagdo . Fante df |
o : o | %dameta | Pontos | informacio |
‘| 90a100% | 100 [
Percentualde | 100%dameta | 80a89,9% | 75 m'fifn’:‘: 625
|| alcance das metas | fisica pactuada por | 70 a 79,9% 50 Hos |taIaEes . .
fisicas para forma de 1 60 a69,9% | 25 P
internacdo organizacido ' 3
¢ rganizac < 60% e (SIH SUS) J
| 1 N pontua |
|
B) ASSISTENCIA AMBULATORIAL
[ 1 - ]
indicador Meta Pontuagdo Fonte df
[ | % dameta Pontos Informagao
Percentual d 90 a 100% 100 i d
alcaence dausameias JlId et 80 0.8 9% = In:’s:re:aa 6e
fisicas para fisica pactuada | 70 279,9% 2l Hoe;pitala‘r;e.;3 ;o
atendimentos T:r af}cr)}rigaadoe S0la6I5% | NZMS— SUS
' ambulatoriais 8 d < 60% a0 { SIA- SUS)
o | s pontua S
6.1.2 Metas Qualitativas
i
A) INDICADORES DE GESTAO
r Meta Situacdo da Unidade B
Atencio 3 Satide Implantada Atuante
i o Sim/Ndo | Pontos | Sim/N3o | Pontos
Comissao de Revisdo de Obitos Sim 100 Sim | 100 |
| implantada e atuante/ relatério mensal B -
Comiss3o de Controle de Infecgdo | Sim 100 | Sim .T 100
hospitalar implantada e
atuante/relatério mensal | B - o
TOTAL: 400
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profissionais.
Sistematica de respostas
e divulgagao trimestral
dos resultados

* PARTICIPACAO NAS f
POLITICAS - FONTE DE
Y SIM | NA | META o
PRIORITARIAS DO Sl e INFORMACAO
SUS meta
Ouvidoria para escuta
de usuarios e Relatorio

trimestral das
providéncias
tomadas

Pesquisa de satisfagdo
dos usuarios realizada
semestraimente com
formulario e
metodologia de
apuragdo, avaliagdo e
divulgacdo dos
resultados

Resultado da
pesquisa de
satisfacdo dos
usuarios

Aplicacdo do Plano de
| trabalho HumanizaSUS

Informacao do
Hospital

Aplicacdo da Politica
Nacional de
Medicamentos

'Pontuac;ﬁo: Sim=50 pontos; Parcial=25 pontbs; Nao=Zero pontos TOTAL: 200

B) GESTAO HOSPITALAR

Informacgdo do
Hospital

| FONTE DE
! MI?TA SIM | NAO | PARCIAL | PONTOS INFORMACAO
Relatorio Mensal das Relatério
atividades executadas |
! Apresentacdo do '
relatério mensal da !
estrutura de receitas e
despesas e da produgio Relatario

a Comissdo de
Acompanhamento do
| Convénio

Pontuacado: Sim=100 pontos; Parcial=50 pontogzﬁ-m Zero pontos TOTAL: 200
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C) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

META S5IM

NAO

I -
PONTOS | FONTE DE

PA =
R INFORMAGAO

' Programagdo anual das
estratégias/a¢des para
qualificagdo dos
profissionais,
apresentado até 90 dias
apos a assinatura deste
Plano Operativo

| Apresentagdo do
Calendario

Execuc¢ao de todas as
a¢bes programadas para
qualificagdo profissional

atividades

~ desenvolvidas

| Pontuacdo: Sim=100 pontos; Parcial=50 pontos_;_N50= Zero | pontbs»_ TOTAL: 200

TABELA DE VALORIZAGAO DO DESEMPENHO

Comprovagado das

- METAS PONTUAGAO POSSIVEL
_ Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial | 200
' Atencdo a salde - 400 |
Participacdo nas politicas prioritarias do SUS i 200
Gestdo Hospitalar 200
Desenvolvimento profissional 200
TOTAL 1200
FAIXAS DE PCIIHTUAC&D PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL
Até 300 25%
301 a 600 50%
601 a 900 P ~ 75%
901 a 1200 100%

| 7. DESCRICAO E FORMAS DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES

| A assisténcia 3 sadide a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo a

garantir a realizacdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios

para o atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados

pelo Sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral exclusivo.

| O Hospital devera garantir a oferta dos servicos assistenciais previstos de modo a que

eles ndo sofram descontinuidade em funcdo da integralidade da assisténcia e do

| calendario a ser cumprido.




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNP}: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End.: Rua Cel. Joaquim Alberto, 421, Centro - Altinopolis-SP
www.hospitalaltinopolis.com.br

| 8. METODOLOGIA

| ATENDIMENTO |
O Atendimento Ambulatorial de Pronto Socorro e da Média Complexidade Hospitalar |
através de demanda espontanea, ou referenciada pelas Unidades Basicas de Saude ou

Centro de Especialidade se dara de forma contra referenciada.

|
| EQUIPE MEDICA

O atendimento as segundas-feiras serd feito por 03 médicos plantonistas das 7:00
horas as 19:00 horas, e 01 médico plantonista das 13:00 horas as 19:00 horas, e 01
médico plantonista cinderela das 19:00 horas as 00:00 horas, e 01 médico plantonista

| das 19:00 horas as 7:00 horas. De terca a sexta-feira sera feito por 03 médicos
plantonistas das 7:00 horas as 19:00 horas, e 01 médico plantonista cinderela das 19:00
horas as 00:00 horas, e 01 médico plantonista das 19:00 horas as 7:00 horas. Nos finais
de semana e feriados os plantGes serdo feitos por 02 médicos plantonistas das 7:00 |
horas as 19:00 horas, e 01 médico para evolugdo e prescricdo nas enfermarias das

08:00 horas as 12:00 horas, e 01 médico plantonista cinderela das 19:00 horas as 00:00

horas, e 01 médico plantonista das 19:00 horas as 7:00 horas

O plantio de assisténcia a crianga ocorrerd nos dias da semana por um periodo de 5 |
horas e nos finais de semana e feriados por 4 horas. Nos horarios de plantdo de
assisténcia 3 crianga ndo havera cobertura de sobreaviso da referida especialidade, '
devendo o médico clinico, em caso de necessidade de internagdo acionar diretamente
o colega no plantdo de assisténcia a crianga.

A cobertura de pediatria sera de segunda a sexta das 21:00h as 7:0Ch, ndo havendo

cobertura nos finais de semana e feriados.

O Hospital conta com o servigo de um médico como Diretor Clinico. ([H%
Nos dias de véspera e nos feriados de Natal e Ano Novo sera page adicional de 50% |£
sobre o valor do plantio diurno e noturno, inclusive quando este coincidir com

sabado/domingo.
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O Hospital poderd contrar profissionais médicos diretamente com cada um deles,
através de contrato de prestagdo de servigos de pessoa fisica (RPA) ou pessoa juridica
(NFs), como também celebrar contrato(s) com empresas de mercado especializadas na
gestdo, organizacdo e contratacdo médicos para atender as demandas do Hospital,
atraves de cotacOes e orcamentos mais favoraveis, em conformidade com os critérios |
da entidade. '

Seguem abaixo as demandas atuais com os respectivos hordrios e as cargas com

| valores:
Horario do PIantéo_iTotaI de Horas Més | ValordaHora | Valor Total Mensal _
07 - 19h 1.020 R$ 115,00 R$ 117.300,00 | ‘
13- 19h 30 RS 115,00 R$ 3.450,00
~ 19-00h 155 | RS 152,00 RS 23.560,00 |
19-07h 372 R$152,00 |  R$56.544,00
 08-12h 7 RS 152,00 RS 10.944,00 | ‘
| 16 - 21h 115 " R$ 152,00 RS 17.480,00 |
Sobre aviso clinica médica ) RS 8.640,00 | i
Sobre aviso pediatria ' - " R$ 4.600,00 |
Médico Diretor Clinico - RS 3.500,00
Plantdes complementares Natal e Ano Novo (empenho RS 1.233,00 ‘
! mensal}
Procedimentos médicos, peq. cirurgias, endoscopias, RS 65.17%0'
| colonoscopias, cirurgias de cataratas, anestesiologia, I
| ultrassonografias e outros procedimentos. ||
Total grupo médicos RS 312.422,00
PRONTO ATENDIMENTO ‘ jq

O atendimento devera ser feito por demanda espontdnea e referenciada, contando

=

. |
com exames laboratoriais, diagnostico por imagem, retaguarda do corpo clinico do | -
r 3 I
Hospital, e contando também por Clinico e Pediatra de sobreaviso, e Diretor Clinico do |

Hospital.
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Atendimento contempla pronto atendimento para urgéncia e emergéncia; assim como
outros procedimentos com agendamento prévio em: pequenas cirurgiasl
dermatologicas; realizagdo de exames de endoscopias, colonoscopias,
ultrassonografias, facectomias, radiodiagnosticos; agbes executadas por médicos

especialistas, profissionais de enfermagem e outros atendimentos de profissionais de

| nivel superior.

As medicag¢Ges injetaveis sdo oriundas de atendimento realizado pelo préprio hospital,
ou seja, quando for com prescrigdes de servicos externos do SUS, somente serdo
realizadas nos horarios em que esses servigos estiverem fechados, lembrando que o |
paciente devera comparecer ao Hospital munido da medicagdo e da prescrigio médica. ‘
Outros procedimentos de enfermagem serdo executados mediante necessidade e |
observancia da prescricdo quanto a necessidade de realizacdo nos horarios solicitados

em que as unidades de Salde da Familia estiverem fechadas.
ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, o Hospital de Misericordia de

Altin6polis se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagnostico e |

tratamento necessdrio ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inseridos no cadastro da Instituigdo até o limite financeiro definido pelos

parametros do convénio.

Médicos responsaveis pela internagdo para acompanhamento e evolugdo dos pacientes |

nas 24 horas. Equipe de enfermagem para atuacdo junto aos leitos disponibilizados aos ‘ d’(

pacientes SUS em periodo integral. |

Fornecer medicamentos padronizados e outros materiais necessarios ao tratamento

enquanto o paciente estiver sob cuidado médico-hospitalar.

| Fornecer refeicSes com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais
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| dos pacientes, inclusive nutri¢do enteral quando indicado. |

| Executar servigos de hotelaria, tal como roupas para os pacientes, fornecer materiais

médicos e hospitalares quando necessério.

Realizar exames de laboratorio, ultrassonografia(em dias fixos), Raio-X, fisioterapia e
| outros que se fizerem necessdrio ao adequado atendimento do paciente.
i
|
!Para atender ao objetivo deste Planc Operativo, o Hospital de Misericordia de

Altindpolis se obriga a realizar internagdo de urgéncia e emergéncia.

Nas situa¢Ges de urgéncia e emergéncia o paciente serd assistido pelo médico que
avaliard a necessidade de internagao, emitindo laudo médico que sera enviado pela
Instituigdo conveniada a Secretaria Municipal de Salde, no prazo de 05 dias Uteis para

| emissdo de Autorizagdo da Internagcdo Hospitalar- AIH. Também no prazo de 05 dias

uteis a Secretaria Municipal de Saude devera retornar a mesma para o Hospital. Na

falta ocasional de leito vago nas instalacdes do SUS, o paciente devera ser acomodado

em instalagbes de nivel superior, caso haja disponibildiade, sem direito a cobranga de
sobre prego, e nessa eventualidade, assim que houver vacancia de leito em enfermaria,

fazer a transferéncia necessaria.

No tocante a internacdo e 0 acompanhamento hospitalar ao paciente, deverdo seguir

0s seguintes procedimentos:

Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o némero maximo de
leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por Entidades |
Filantrépicas e assistidos por profissionais habilitados, indicados pela Instituigao. j,f

s

Nas interna¢des de menores de idade, idosos acima de 60 (sessenta) anos ou pessoas I.I “( } [

com deficiéncia, serd assegurada a presenc¢a de um acompanhante em tempo integral, |

desde que respeitadas as normas do hospital.
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POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

HUMANIZA SUS

O Hospital de Misericérdia de Altinépolis deverd manter os seguintes projetos e agoes:

e Manter a ouvidoria institucional para escuta de usudrios e trabalhadores com
sistematica de respostas e divulgacdo dos resultados;
» Central de Acolhimento implementada com avaliagdo de riscos e prioridades de
atendimento;
| * Manter a érea fisica com sinalizacao e informac3o sobre o servigo para conforto dos
usuarios, familiares e trabathadores; |
» Manter atualizado os protocolos institucionais; |
s Visita aberta para usudrios internados, implementada no minimo 04 horas e
considerando hordrios especiais {integrais) para acompanhantes idosos, criangas, |
gestantes e “casos especiais”, exceto em casos de pandemia/epidemia.
« Prontudrios de interno (Gnico) organizados contendo anotagGes legiveis dos
profissionais;
» Proporcionar constante avaliagio do grau de satisfacio dos usuarios, clientes
i internos e trabalhadores;

« Taxa de paciente com acompanhante;
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

O Hospital de Misericordia de Altindpolis devera manter os seguintes projetos e agbes: |

+ Garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante O | ( l q ﬁ'
desenvolvimento da capacidade administrativa de posi¢do do cumprimento das CL'

normas sanitarias organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigiléncia;

Sanitaria. |

» Realizacdo de 03 (trés) orcamentos para todos 0s processos de compras realizados

no Hospital de Misericérdia de Altindpolis para execugdo do Convénio.
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ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

* Elaborar e atualizar protocolos clinico nutricionais para as patologias que |
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para
as fases do ciclo de vida (principalmente criangas, adultos e idosos); e por nive! de
atendimento (emergéncia, pedidtrico e internagdes).

* Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a
dieta para a alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

* Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as
patologias especificas, com fracionamento e intervalos de tempo especificos, bem
como acompanhar o processo de elaboragdo do mesmo;

e Acompanhar a implantagdo e 0 monitoramento dos procedimentos relacionados a

preparacio de dietas enterais e alimentag3o infantil (lactario), de acordo com as
normatizacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

» Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagdo e servicos neste

contexto, de forma a fornecer aos pacientes uma alimentagdo saudavel e adequada

as dietas prescritas ;
URGENCIA E EMERGENCIA

« Acolhimento de pacientes em ambiente adequado com classificacdo de risco;
e Acolhimento e suporte para familiares e acompanhantes;

* Desenvolvimento e abordagem interdisciplinar;

| » Horizontalidade e cuidado médico e de enfermagem;

¢ Adocdo de linha de cuidado. ,H :
|
GESTAO HOSPITALAR -l

O Hospital de Misericérdia de Altindpolis devera manter atualizado os seguintes |
projetos e agoes:

| * Aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestao; |
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qualificagdo gereEEfal; enfrentamento das questdes corporativas; as rotinas |
| técnicas e operacionais; sistema de avaliagdo de custos; sistema de informacdo; |
. realizar formalmente avaliagdo de satisfacdo do usudrio SUS; |
* Apresentar metas quantitativas mensalmente aos gestores da satde municipal;
* Gerir o recurso do convénio de acordo com o Plano Operativo, fazendo-se cumprir

conforme descrito.

* Iniciar processo de implantag¢do do prontudrio eletrénico no Pronto Atendimento;

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

* Desenvolver a¢des de Educagdo Permanente para os colaboradores do hospital

visando fortalecimento do trabalho multiprofissional;

* Organizagdo das equipes de trabalho de acordo com a necessidade do paciente.

PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA POR FONTE DE RECURSO - MENSAL

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA VALORES FONTES DE RECURSO

| Média da Producdo de Média complexidade

Ambulatarial e Hospitalar - MAC R5134.379,47 Federal
Recursos Financeiros de Fonte Estadual R$80.000,00 Estadual
E = = | : Jl |
Recursos Financeiros de Fonte Municipal R$684.620,53 Municipal i
B TOTAL | R$899.000,00 =

T

-
—
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Abaixo seguem os detalhamentos de custos por grupos de despesas:

J VALOR —
VALOR TOTAL |PERCENTUAL | FINANCIADO
| GRUPO DESPESAS DISCRIMINAGCAO cASTO 300% | APUICADO % BELO c::::::ﬂ |
| CONVENIO |
! Pagamento de Pessoal RS 267.608,02 95% RS 254.227,52 |
| Provisdo 132 RS 26.409,77 95% RS 25.089,28 |
Provisdo férias RS 25, 708,62 95% RS 24.423,19
Folha de pagamfar.lto e Provisdo rescisio RS 10.517,16 95% R59.991,30 RS 388.000,00
encargos sociais INSS e IRRF RS 34.472,93 95% RS 32.749,28
FGTS RS 28.630,06 95% RS 27.198,56
Vale Alimentagdo RS 12.854,31 955% RS 12.211,59
Estagidrios e Menor Aprendiz | R$ 2.220,29 95% RS 2.109,28
Plantdes Prlesenc_nals lemco RS 227.722,04 5% RS 216.335,34
Geral e Assistencia a Crianga
] ) Sobreaviso Clinico Geral e
Sem:t:‘scalv:::slcos e Pediatria RS 13.079,81 95% RS 12.425,82 RS 296.800,00
Procedimentos Meédicos RS 64,382,50 95%, RS 61.163,07
Direcdo Clinica RS 3.457.65 95% RS 3.284.77
Impostos retidos na nota RS 3.780,00 95% RS 3.591,00
Medicamentos, materiais
|| Medicamentas, Escr?:; :’:ad'::zr::::esz:a g | RS77.89474 95% RS 74.000,00
| Materiais, Nutrigio e e T RS 96.000,00
L. medicinais
(AStStics Géneros alimenticios /
i materiais de cozinha e 315220 - fa2200000
. Energia Elétrica, Energia Elétrica RS 7.368,42 95% RS 7.000,00
| Telefonia Telefone e Internet RS 1.578,95 95% RS 1.500,00
- Sisterna informatizado RS 10.526,32 95% RS 10.000,00 | RS 39.915,00
Informatizacdo e .
Manutencdes Manutengio de equupa.mentus RS 13.173,68 95% RS 12.515,00
Manutengdo predial RS 9.368,42 95% RS 8.900,00
| | Servigos contdbeis e Servigos contibeis RS 8.089,47 95% RS 7.685,00 RS 17.285,00
' seguranga Servigos portaria e seguranca | RS 10.105,26 95% RS 9.600,00 N =
EXRINE MArnOs: Examnes Laboratoriais- Pronto i
Ambulatorial e . RS 16.842,11 95% RS 16.000,00 | RS 16.000,00
Atendimento e Internos
[ Internacies
XS ExtRTTos Quantitativo 10.138 R$45.00000 | 100% | R$45.000,00 | R$45.000,00 | |
Laboratdrios e Raio-X .
TOTAL GERAL RS 943,948 43 RS 8£99.000,00

P
]
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CRONOGRAMA DE DESPESAS POR FONTE DE RECURSOS

S : ,
| - VALOR MENSAL | FONTE DE |
| _ DESPESA DISCRIMINACAO PACTUADO RECURSO .
holiiaide fu nci::ag:,ir;se::nd:nfc(:r ao(:cs)sc,)ciais
pagamento e o o ' | R$388.000,00 Municipal
.. rescisdes, estagidrios e vale
encargos sociais h -
_ alimentacdo |
Pagamento de plantdes Federal: '
| = e R$134.379,47
- presenciais de assisténcia a crianga
) clinico l, eaviso médico, ,
Servicos Médicos | & gera .S?br. N ! i Estadual:
Evolucdo médica internacgdes, R$296.800,00
e encargos g . R$80.000,00 ;
Procedimentos e exames Medicos,
Coordenacao de Escala, Diregao | .
| Clinica e Pequenas Cirurgias | Municipal:
| a § R$82.420,53
| Aquisi¢do de medicamentos,
Medicamentos, materiais de enfermagem, '
Materiais, i ntos, li i itdrio, .
ateriais equipamentos, limpeza, escritdrio RS 96.000,00 | Municipal
Nutricdo e descartaveis, gazes medicinais,
Dieteética géneros alimenticios e materiais
i de cozinha
Pagamento de energia elétrica,
Energia Elétrica, | telefonia, sistemas informatizado,
Telefonia, manutengdes corretivas e -
nid, e iy R$39.915,00 Municipal
Informatizagao e preventivas de equipamentos
Manutencgdes meédicos, informatica, hidraulica,
elétrica, predial e outras
Aenical Pagamento de servigos contabeis
contabeis e & . ¢ & R$17.285,00 Municipal
portaria e seguranga '
seguranca - B
| Exames Internos:
Ambulatorial e Exames laboratoriais e Raio-X R$16.000,00 Municipal
| InternagGes _
I
Exames externos Exames laboratoriais e Raio-X R$45.000,00 Municipal Q’Q )
TOTAL — |_R$899.000,00 10 13

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Seguem as contas bancarias do Hospital exclusivas para cada fonte de recursos habilitades a |

receberem mensalmente os repasses:
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Recurso Municipal Recurso Federal

Recurso Estadual

Banco: Caixa Federal Banco: Caixa Federal Banco: Caixa Federal

Agéncia: 4498 Agéncia: 4498

Agéncia: 4498

Conta: 000.577.496.473-2 Conta: 000.577.496.463-5 Conta: 000.575.949.232-9

oitenta e oito mil reais), com fluxo mensal para desemboiso como segue:

Data Recurso Federal | Recurso Estadual | Recurso Municipal | Total Mensal
05/01/2026 R$80.000,00 RS684.620,53 R$899.000,00
| 20/01/2026 R5134.379.47
05/02/2026 R580.000,00 RS684.620,53 R$899.000,00
20/02/2026 R$134.379,47
05/03/2026 RS$80.000,00 R5684.620,53 R$899.000,00
20/03/2026 R5134.379,47
05/04/2026 RS80.000,00 R5684.620,53 R$899.000,00
20/04/2026 R5134.379,47
X .620,53
05/05/2026 RS$80.000,00 RS684.620 R 000,00
20/05/2026 R5134.379,47
000,00 620,
05/06/2026 RS80.000 R5684.620,53 000,00
20/06/2026 R$134.379,47 E
05/07/2026 R$80.000,00 RS684.620,53 R$899.000,00
. 20/07/2026 R5134.379,47
| 05/08/2026 RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00
| |_20/08/2026 R$134.379,47
05/08/2026 RS$80.000,00 RS684.620,53 RS$899.000,00
20/09/2026 R$134.379,47
05/10/2026 R$80.000,00 R$684.620,53 R&899.000.00
20/10/2026 R5134.379,47
[ 3 ; 53
| 05/11/2026 RS80.000,00 RS$684.620, R 000,00
20/11/2026 R5134.379,47
. 620,53
05/12/2026 RS80.000,00 RS684.620,5 ] 000,00
20/12/2026 R$134.379,47
TOTAL ANUAL R$10.788.000,

O valor total do Convénio para o ano de 2026 é de R$10.788.000,00 (dez milhdes setecentos e
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11. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

| U 7 ~ .
O presente Convénio tem previsto para sua execugdo os valores de receitas e despesas:

RECEITAS 2026
MESES Recursos do Convénio Recurso TOTAL
Federal Estadual Municipal TOTAL CONVENIO Proprio RECEITA
} ﬂ E_II30_ R$134.379,47| RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899,000,00| RS 44.948,43 RS 943.948,43
FEVEREIRO R$134.379,47| RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948 43 RS 943.948,43
MARGO | RS134.379,47| RS$80.000,00| RS$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943.948,43
ABRIL R$134.379,47| RS80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 543.948,43
IMALIO R$134.379,47| RS80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 __R$ 94399;,_43
JUNHO R$134.379,47| RS$80.000,00| RS$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943.948,43
JULHO R$134.379,47| RS80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943.948,43
AGQOSTO R$134.379,47| RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 R$ 943.948,43
SETEMBRO R$134.379,47| RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943,948,43
QUTUBRO R$134.379,47| RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943.948,43
NOVEMBRO R$134.379,47| RS$80.000,00 R$684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943.948,43
DEZEMBRO R$134.379,47| RS$80.000,00 RS684.620,53 R$899.000,00| RS 44.948,43 RS 943,948,43
TOTAIS R$1.612.553,64| R$960.000,00| R$8.215.446,36| R$10.788.000,00| R5539.381,16| R$11.327.381,16
DESPESAS MENSAIS DE 2026 = ]
DESPESAS / MESES |  JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO | JUNHO JULHO

Folhade pagamento| o. 1 42116 | R$408.421,16| RS 40842116 | RS408.421,16 | R$408.421,16 | RS408421,16|  RS408.421,16
€ enCargos sociais

z:'c‘:f::sMédims © | R$312.422,00| R$312.422,00| RS312.422,00| R$312.422,00 | R$312.422,00 | R$312.422,00|  R$312.422,00
Medicamentos, |
Materiais, Nutricdo | R$101.052,64 | R$101.052,64 | R$101.052,64 | R$101.052,64 | RS 101.052,64 | R$101.052,64| RS 101.052,64
e Dietética | ) '
Energia Elétrica, |
elefonias R$4201579| R$42015,79| R$42.01575| R$4201579| R$42.01579| R$42.015,79 RS 42.015,79
Informatizacdo e

Manutencdes ]
Servigoscontdbelse| oo 0 19473| RS18.194,73| R$18.19473| R$18.194,73| R$18.19473| R618.194,73 RS 18.194,73
seguranca

Exames intermos: =

Ambutatorial e R$16842,11| R$16.842,11| R$16.842,11| R$16.842,11| R$16.842,11| RS$16.842,11 RS 16.842,11
Internacdes

Exames Externos I
Laboratérios e Raio- R$45.000,00| RS45.000,00| RS$45.000,000 R$45.000,00) RS$A45.000,00) RS 45.000,00 RS 45.000,00
X

TOTAIS RS 943.948,43| RS043.948,43] RS043.948,43| RS943.948,43| RS943.048,43 R$943.948,43| RS 943.948,43) |
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| DESPESAS MENSAIS DE 2026 [ TOTAL
| DESPESAS / MESES | AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMERO | DEZEMBRO ANUAL
Folna de pagamento) oy yog 421,16| Rs 408.421,16 | RS 408.421,16| RS 408.421,16| RS a08.421,16 R54.901.053,88
EHGTEOS S0CIals
:Z'f::smd'ws © | R$312.422,00| R$312.422,00 | R$312.422,00 | R$312.422,00 | RS 312.422,00 RS 3.749 064,00
Medicamentos, |
Materiais, Nutrigdo | R$101.052,64 | R$101.052,64| R$101.052,64 | R$101.052,64 | R$101.052,64 R$ 1.212.631,68
e Dietética
Energia Elétrica,
‘ Telefonia,
i R$4201579| R$42.015,79| R$S42.01579| R$42.01579| R$42.01579 RS 504.189,48
Informatizaclio e
| |Manutences i
senvisoscontdbeise | ps1810473| Rs18.19473| Re18.19473| R$18.19473| RS18.10473 R$ 218.335,80 |
|seguranca
Exames internos: _
Ambulatorial e R$16.842,11| R$16.842,11| R$16.842,11| R$16.842,11| RS16.842,11 | R$202.105,32| ‘
Internacbes -] |
Exames Externos
Laboratérios e Raio- | R$45.000,00| R$45.000,00| R$45.000,00( R$45.000,00| RS 45.000,00 RS 540.000,00
I i I
TOTAIS | R$943948.43| R3943.948.43| R$94394843| RS$94394843| RS 943.948 43| R$11327.381.16( |
|
|
L |
| 12. DECLARACAOD

i—Na qualidade de representante legal da organizagdo da entidade proponente, declaro, para os

devidos fins, sob as penas da lei, que INEXISTE qualquer débito em mora ou situacio de

inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou qualquer outro drgdo ou entidade da Administracio

Pablica Municipat que impeca a celebracdo do Convénio na forma deste Plano de Trabalho, bem

como que INEXISTE no quadro diretivo da entidade membro de Poder ou do Ministério Publico,

ou dirigente de 6rgdo, ou entidade da Administragio Publica da mesma esfera governamental

que serd celebrado o convénio, bem como seus respectivos cdnjuges ou companheiros, além de

| Parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 2° grau.

Pede deferimento.

' Altinépolis/SP, 17 de dezembro de 2025.

José Luiz'Sarh

Pr

Hospital de Mise cérdia de Altinopolis
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13. ANALISE PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

- Aprovado Em andamento Reprovado

i% ()




