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PLANO DE TRABALHO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019
012 ADITIVO — TERMO DE COLABORAGAO 004/2019

OBJETO

Prestacdo de servicos de atendimento médico de plantdo geral e de
especialidades médicas e de apoio, visando atender a populagdo de Rifaina, Estado
de Sdo Paulo.

I.  DESCRIGAO DO SERVICO

Proporcionar a manutencéo dos servicos medicos de atendimentos de plantio
geral, especialidades e apoio, para uso publico, gratuito, dentro das proporgoes
estabelecidas pela legislagdo e regulamentos em vigor.

Il.  OBIJETO

Formalizagdo de Parceria, através de Termo de Colaboragdo, com Organizacées
da Sociedade Civil (0SC) para execucdo de servicos/atividades para atendimento de
municipes de Rifaina, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, objetivando o
atendimento de Plantdio Médico Geral para Pronto Atendimento, Urgéncia e
Emergéncia (24 horas por dia, ininterruptos de segunda a segunda feira);
Especialidades Médicas, de segunda a sexta-feira, no hordrio compreendido entre as
07:00 horas as 17:00 horas, nas dependéncias do Centro de Saude de Rifaina;
Odontologia e Exames e Consultas Complementares

PUBLICO ALVO

. Ambulatério Médico: atendimento a populagdo em geral;

° Especialidades Médicas: atendimento 3 populagdo referenciada pela
Atencado Basica e pelo servico de Regulagdao Municipal da Gest3o Municipal de Saude;

. Outros profissionais de nivel superior na drea da sadde: execugdo de
servigos técnicos especializados junto as equipes das Unidades de Saude para o
atendimento a aos usuarios do SUS, conforme a coordenagdo da Gestdo Municipal de
Saude.
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Os atendimentos serdo realizados em conformidade com os critérios do
Sistema Unico de Sadde — SUS, estabelecidos na Constituicdo Federal, pela Lei Federal
n° 8.080/90 e pelos critérios estabelecidos pelos Conselhos de classe de cada categoria
profissional. Permanecem inalteradas as demais disposigdes que ndo colidirem com o
presente instrumento.

METAS E DIAGNOSTICO DO TRABALHO

I. METAS A SEREM ATINGIDAS
a. Metas quantitativas

META DESCRICAOQ INDICADOR DE ALCANCE DA META ‘

Ambulatério Médico de Clinica Realizagdo de plantdes médicos de |Livro de Presenga do Médico Plantonista, contendo |
Geral, urgéncia e emergéncia na Atencdo [data, hordrio de entrada e salda, nome e CNPJ da |
Basica, conforme a necessidade da empresa prestadora de servicos médicos, nomeJ

estdo municipal, completo do médico, nimero do CRM e assinatura |

do médico. |

Especialidades Médicas. Realizagdo de consultas médicas [Relatério do sistema  informatizado  local, ‘

especializadas na Atencdo Bésica, Iconsiderando o nimero de consultas realizadas,
conforme a necessidade da gestdo
municipal.

Profissionais de nivel superior na Realizacdo de agdes e servicos de |Livro de Ponto, contendo data, horario de entrada e
drea da salde. saude, nos dias Uteis de segunda a [saida, nome e CNPJ da empresa prestadora de
sexta-feira, servicos, CPF e numero do registro profissional.

b. Metas qualitativas

META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

Garantir o percentual minimo de Aplicar  pesquisas  através de [Relatério mensal de pesquisas realizadas no
70% com nivel de satisfagdo bom |questionarios de satisfagdo aos |municipio.

e otimo dos usudrios dos servicos |usuarios dos servicos oferecidos,
de saude oferecidos por nossa ftrimestralmente.

Hnstitui(;éo.

/
Pagina2de5 @



iy

w

SANTA CASA

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Doc. Utilidade Publica Federal Processo M. J. 1.193 A
SMS N° 931 - CNSS n° 245 805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ: 53 723 870/0001-55 - Matricula In°S 21364 00091-05
Rua Cénego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 - 14.415-000 - Patrocinio Paulista

e-mail. contato@sa ntacasapp.com.br

DESCRITIVO QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUCAO DIRETA DO PLANO

DE TRABALHO, SEGUNDA A DOTACAO

AMBULATORIO MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

QUANTIDADE VALOR UNITARIO ESTIMATIVA MAXIMA |

EM DESCRICAO MENSAL MAXIMA NIIDIADE (HORA) PARA DESPESA MENSAL* J

1

AMBULATORIO MEDICO DE ‘

CLINICA GERAL: Realizacio ‘

de plantdes meédicos de |

urgéncia e emergéncia na 1.200 HORA RS 115,28 RS 138.341,38 \

1 Atencdo Basica, conforme a |
necessidade da  gestdo

municipal.
RESPONSAVEL TECNICO N/A N/A N/A R$ 5.593,50 J

*Consideramos como Estimativa Maxima pois o valor da despesa mensal sera

proporcional a quantidade de horas realizadas.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ITEM DESCRICAO QU'G':;L[::DE UNIDADE VALOR TOTAL PARA DESPESA MENSAL
ATENDIMENTO MEDICO NA
2 ESTRATEGIA SAUDE DA 20 HORA RS 10.062,47
FAMILIA - ESF
ESPECIALIDADES MEDICAS E EXAMES COMPLEMENTARES
NUMERO DE
VALOR UNITARIO ESTIMATIVA MAXIMA PARA
ITEM DESCRICAO CONSULTAS
PREVISTAS (POR CONSULTA) DESPESA MENSAL
NEURDLOBISTA A5 RS 108,47 RS 4.338,89 ‘
1
659,44
OBSTETRA 80 Rs 70,74 RS 5.659, f
3 PSIQUIATRA 22 RS 122,62 R% 2.607,66 \
|
OFTALMOLOGISTA 40 L RE 310235 |
RS 43,13 RS 7.548,32 B i
PEDIATRA 175 4 o |
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OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR j

QUANTIDADE J

ITEM DESCRIGAQ SEMANAL UNIDADE VALORES TOTAIS PARA DESPESAS MENSAIS
MAXIMA
NUTRICIONISTA 38 HORA RS 3.659,76 |
4 DENTISTA 30 HORA RS 6.475,77
— e
L DENTISTA 40 HORA RS 7.547,93 N

Estimativa Mensal*

RS 195.027,47

Estimativa Total (12 meses)

RS 2.340.329,64

*Valor maximo a ser consumido. O valor mensal dependera do numero de horas

utilizadas n

0 Més.

lll.  CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO

VALOR BASE |VALOR TOTAL PARA

Especialidades Médicas aos usudrios
SUS do municipio de Rifaina — SP.

ANO |PARCELAS TIPO DE ATENDIMENTO MENSAL 12 MESES
Prestacdo de servigos de atendimentos
medicos Ambulatorial em Urgéncia e

2020 Emergéncia, Meédico de Familia, |R$195.027,47| RS 2.340.329,64

IV.  PERIODO DE VIGENCIA
® Duragdo: 12 meses.
® Inicio: 01/01/2020.
e Término: 31/12/2020.

Rifaina — SP, 03 de janeiro de 2020.
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