FUNDACAO PADRE ALBINO
Plano de Trabalho para Formalizagao de Convénio

INSTITUICAO PROPONENTE

Ndmero do PT: 16045 NIS Processo: 16430
Orgéo/Entidade: FUNDACAO PADRE ALBINO
CNPJ: 47.074.851/0009-08

Endereco: Rua dos Estudantes Nimero: 225
Municipio: Catanduva CEP: 15809144
Telefone: 33113238

Email: angelica.costa@padrealbino.com.br

CPF Nome Responsavel Funcgéo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!
RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 00050 NUmero: 000539333 Praga de Pagamento: Catanduva/SP
Gestor do Convénio: Benedito Carlos Rodrigues
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Caracteristicas da Instituicdo
O Hospital Emilio Carlos, possui 32.000 m2 de area construida e 12 alqueires de area total, o "Emilio Carlos", com 143 leitos, sendo 10 leitos de Terapia

Intensiva Adulto e Centro Cirdrgico, todos dedicados ao SUS, é Hospital Escola dos cursos de Medicina e Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino,
mantidas pela Fundag&o Padre Albino, atendem as areas de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Clinica Pediatrica, Psiquiatria, Moléstias Infectocontagiosas e seu
Ambulatério de Ensino, diversas especialidades médicas. Sua Unidade de Moléstias Infecciosas é referéncia para o atendimento em alta complexidade para os
programas de atendimentos aos pacientes com AIDS. Realiza anualmente cerca de 5.646 internagGes, das quais 3.515 procedimentos cirldrgicos; atendendo
90.079 consultas ambulatoriais especializadas, 785.042 servigos auxiliar de diagnosticos terapéuticos e pequenas cirurgias ambulatoriais. O Hospital Emilio
Carlos mantém parceria com o Estado de Sdo Paulo para atender pacientes do SUS de 19 cidades de forma humanizada, igualitaria, com resolutividade na
assisténcia dos servigos prestados de Média e Alta Complexidade, participando na regulagdo de acesso, visando sempre o aperfeicoamento através de convénio
com Estado.

Missdo

Promover Assisténcia a Saude de forma humanizada, com énfase na Média e Alta Complexidade, desenvolvendo o Ensino e Pesquisa com sustentabilidade.
Histoérico da Instituicdo

O Hospital Emilio Carlos, instituicdo filantrépica, sem fins lucrativos, construido para ser hospital sanatério e desativado no inicio da década de 80, passou a ser
administrado pela Fundagéo Padre Albino em 1983, com atendimento de ambulatoério. O Hospital Escola Emilio Carlos é certificado como Hospital Universitario
junto ao MEC e ao Ministério da Saude faz parte da rede de Hospitais Sentinela da ANVISA e é centro de referéncia para média complexidade para uma ampla
regido do Estado de S&o Paulo, com responsabilidade direta por 18 municipios, além do municipio sede. Apesar das constantes dificuldades enfrentadas, a
Fundagdo Padre Albino continua investindo na aquisicdo de equipamentos de Gltima geragdo e realizando reformas em suas instalagGes para que possa oferecer
aos que dele necessitem melhor atendimento e acolhimento na promogédo da vida. Com 32.000 m2 de area construida e 12 alqueires de area total, o "Emilio
Carlos", com 143 leitos, sendo 10 leitos de Terapia Intensiva Adulto e Centro Cirlrgico, todos dedicados ao SUS, é Hospital Escola dos cursos de Medicina e
Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino, mantidas pela Fundagdo Padre Albino, atendem as areas de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Clinica
Pediatrica, Psiquiatria, Moléstias Infectocontagiosas e seu Ambulatério de Ensino, diversas especialidades médicas. Sua Unidade de Moléstias Infecciosas é
referéncia para o atendimento em alta complexidade para os programas de atendimentos aos pacientes com AIDS.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO
CUSTEIO

Santas Casas SUStentaveis - CUSTEIO PARA AQUISICAO MATERIAIS DE CONSUMO: Drogas e medicamentos (Analgésicos, Antitérmicos e Antiinflamatérios;
Antimicrobianos; Anticoagulantes e Antitrombdticos; Anticonvulsivante; Antihipertensivo Ocular; Antialérgicos; Soros, Solugbes, Repositores Eletroliticos e
Diluentes) Materiais hospitalar / laboratério e PRESTAGAO DE SERVICOS (Energia elétrica; Rouparia e Lavanderia).

Objetivo

: Fortalecimento e continuidade nos servigos de salde, subsidiar a manutengdo do atendimento de Média e Alta complexidade, desempenhados pela Instituigdo
aos Usudrios SUS.

Justificativa

Com 143 leitos, sendo 143 leitos disponibilizados ao SUS, o Hospital Emilio Carlos atende em média 5.900 internagdes/SUS anuais e realiza aproximadamente
1.813 cirurgias/SUS anuais; atende em média 73.316 consultas médicas em diversas especialidades. O hospital possui, ainda, Centro Cirlrgico, Videocirurgia, UTI
Adulto, Enfermaria de clinica médica e cirdrgica, Centro Oftalmoldgico com atendimento de glaucoma e exames, Radiologia, Ecocardiograma, Broncoscopia,
Espirometria, Servico de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, EEG, ECG, Laboratério Andlise Clinica, Laboratério Andtomo Patoldgico e servico de Radioterapia. As
especialidades atendidas no Ambulatério Clinica Médica sdo Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Cefaléia, Ginecologia/Obstetricia,
Neurocirurgia, Nefrologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia, Oncologia, Hematologia, Audiometria, Pneumologia, Reumatologia, Urologia, Moléstias
Infecto-contagiosas, Pediatria, Puericultura, Psiquiatria, Epilepsia, Genética Clinica, Geriatria. As Especialidades atendidas no Ambulatério sdo Cirurgia Geral,
Cirurgia Cardiaca, Gastroenterologia, Pré Anestesia, Prevengdo Mama, Ginecologia/Obstetricia, Nefrologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia/Catarata,
Oncologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Toracica, Urologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Cabega e Pescogo, Otorrinolaringologia,
Coloproctologia.

Local

Hospital Emilio Carlos Rua dos Estudantes, 225 Pq Iracema - Catanduva SP CEP: 15809-144 CNES: 2089335

Observagoes

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas

Alcangar < de 7 dias o tempo médio de permanéncia na UTI Adulto
Agdes para Alcance: Disponibilizar material de consumo, servigos de terceiros e recursos humanos, descritos no Plano de Aplicacdo de Recursos
Financeiros.

Situagdo Atual: 7 46 dias de permanéncia
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Situagdo Pretendida: Alcancar < de 7 dias o tempo médio de permanéncia na UTI Adulto
Indicador de Resultado: o de pacientes dia UTI adulto em determinado periodo / Total de pacientes com didria de UTI adulto com saidas no mesmo periodo

Metas Qualitativas

Concluir projeto de Auto Vistoria do Corpo de Bombeiro (AVCB) - Executar 100%
Agbes para Alcance: Disponibilizar material de consumo, servigos de terceiros e recursos humanos, descritos no Plano de Aplicacdo de Recursos
Financeiros.

Situagdo Atual: Executado em 30%
Situagdo Pretendida: Concluir a execucdo em 100% do projeto de AVCB
Indicador de Resultado: | jcenca de auto vistoria - AVCB

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo Descrigao
1 Cotagdo e aquisigdo Material Médico e Hospitalar
2 Receber e Conferir Material Médico e Hospitalar
3 Realizar pagamento aos fornecedores Material Médico e Hospitalar 0
4 Cotagdo e aquisigdo Medicamentos
5 Receber e Conferir Medicamentos
6 Realizar pagamento aos fornecedores Medicamentos 0
7 Contratacdo do servico de Utilidade PUblica (Agua, Luz, Telefone, Gas)
8 Realizagdo dos servigos por terceiros e conferéncia dos mesmos
9 Pagamento dos prestadores de servigos de Utilidade Publica (Agua, Luz, Telefone, Gas) 0
10 Contratagdo do servigo por Pesso Juridica
11 Realizagéo dos servigos por terceiros e conferéncia dos mesmos
12 Pagamento dos prestadores de servigos - Pesso Juridica 0

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagao Proponente % Concedente %
Material Médico e Aquisigdo de materiais médico hospitalar /
1 CUSTEIO Hospitalar Laboratério 0,00 0,00 4.842.042,00 33,99

Servigo prestado por

2 CUSTEIO Pessoa Juridica Prestagdo de servigos de Lavanderia 0,00 0,00 2.278.608,00 15,99
3 CUSTEIO Eﬂ"dﬁ;zfzﬂte"fcéég’?g“a' Prestacio de servicos de Energia Elétrica 0,00 0,00 2.990.685,00 21,00
4 CUSTEIO Medicamentos Aauisicdo de drogas e medicamentos - Analgésicos, 0,00 0,00 276.658,75 1,94
5 CUSTEIO Medicamentos Aauisichio de drogas e medicamentos - 0,00 0,00 2.129.142,25 14,95
6 CUSTEIO Medicamentos ﬁg;‘csgfg%I‘;it‘lrs°ga:niit”:§rf]‘;gtr{‘;’;t°s - 0,00 0,00 635.995,81 4,46
7 CUSTEIO Medicamentos Aauisihio de drogas e medicamentos - 0,00 0,00 14.398,48 0,10
8 CUSTEIO Medicamentos ﬁg;‘ﬁi‘gzagfsfvf%acsug?ed‘Came“ms - 0,00 0,00 391.365,69 2,74
9 CUSTEIO Medicamentos Aquisigdo de drogas e medicamentos - Antialérgicos 0,00 0,00 52.459,60 0,36
10 CUSTEIO Medicamentos Aquisicdo de drogas e medicamentos - Soros, 0,00 0,00 629.956,42 4,42

SolugBes, Repositores Eletroliticos e Diluentes ! ! ! !
0,00 0,00  14.241.312,00 99,95

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
2 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
14.241.312,00 99,84 0,00 0,00 14.241.312,00 97,92 14.241.312,00

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagéo: informe o cédigo 164305548875201999918 em www.sani.saude.sp.gov.br Pag . 2/4




FUNDACAO PADRE ALBINO
Plano de Trabalho para Formalizagao de Convénio

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
3 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
4 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
5 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
6 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
7 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
8 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
9 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
10 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
11 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
12 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
13 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
14 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
15 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
16 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
17 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
18 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
19 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
20 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
21 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
22 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
23 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
24 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
25 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
26 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
27 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
28 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
29 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
30 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
31 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
32 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
33 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
34 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
35 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
36 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
37 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
38 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
39 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
40 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
41 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
42 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
14.241.312,00 99,84 0,00 0,00 14.241.312,00 97,92 14.241.312,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
43 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
44 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
45 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
46 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
47 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,00 2,04 296.694,00
48 296.694,00 2,08 0,00 0,00 296.694,01 2,04 296.694,01

14.241.312,00 99,84 0,00 0,00 14.241.312,00 97,92 14.241.312,00

PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungéo Cargo Email
294.198.558-13 Angélica Rodrigues Costa Administrador Local Beneficiario Gerente de Relagdes Institucionais
136.821.948-94 Benedito Carlos Rodrigues Administrador Local Beneficiario Administrador Hospitalar
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos
orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo

Nenhuma Assinatura Registrada!

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.
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