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PLANO DE TRABALHO EXERCICIO 2023.

1. INTRODUCAO:

O Grupo Santa Casa de Franca ¢ um complexo hospitalar de 125 anos e tem o compromisso de
atender essencialmente a populago usudria do SUS — Sistema Unico de Satde.

Caracteriza- se como um Hospital de natureza filantrépica e de ensino, mantenedora de um
Complexo Hospitalar que compreende Hospital Geral, Unidade Cardiolégica, Oncologia e Reabilitagdo
Fisica, conveniada junto ao SUS — Sistema Unico de Satide, através da Secretaria Estadual de Saude —
SES, visando a prestagéio de assisténcia em saiide em internagdo e ambulatério.

E o tnico hospital de referéncia tercidria, habilitada na alta complexidade em cirurgia
cardiovascular e vascular, gestagdio de alto risco, nefrologia (hemodiélise), neurocirurgia, ortopedia,
oncologia, reabilitagdo fisica, conveniado ao SUS para a regido DRS VIII Franca/SP, de abrangéncia

dos 22 municipios.

2. INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade:

Razdo Social

Fundagdio Santa Casa de Misericérdia de Franca

CNPJ
47.969.134/0001-89

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
86.10-1-01 — Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento

a urgéncias

Enderego
Pragca Dom Pedro 11, 1826 - Centro

Cidade UF
Franca SP

CEP DDD/Telefone
14400-715 (16) 3711-4100

E-mail

provedoria@santacasadefranca.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente | Praga de Pagamento

001 5113-6 400611-9 Ribeirdo Preto

*Declaramos que esta Conta Corrente citada acima sera exclusiva para o recebimento do recurso.

Fundagdo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Céncer, Hospital do Coragéo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca, Campinas, Vale do Jurumirim e S&o Carlos
Centro Administrativo — R. General Carneiro, 1557 — Centro - Franca — SP | Tel.: (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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Responsavel pela Institui¢do
Tony Graciano

CPF RG Orgéio Expedidor
341.225.086-49 24.202.522-5 SSP/SP
Cargo Fungdo

Presidente Voluntdrio Presidente

Enderego

Rua Simpliciano Pombo n°120 — caixa postal 1040 — Vila Santos Dumont.

Cidade UF
Franca Sdo Paulo
CEP Telefone

14.405-971 (16) 3711-4181

Administrador

Thiago da Silva

CPF RG Orgédo Expedidor
346.379.888-37 41.715.261-9 SSP/SP
Cargo Fungdo

Administrador Hospitalar Administrador Hospitalar

Endereco

Rua Anténio Castagine, 5800 — Jardim Trés Colinas.

Cidade UF

Franca Sdo Paulo
CEP Telefone

14.403.876 (16) 3711-4181

Diretor Clinico

Ciro de Castro Botto

CPF RG Orgdo Expedidor
048.908.058-85 8086363 SSP/SP
Cargo Fungdo

Diretor Clinico Diretor Clinico

Enderego

Rua Thomaz Gonzaga, 1932 - Centro

Cidade UF

Franca Sdo Paulo
CEP Telefone

14.400-540 (16) 3711-4008

Fundagdo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Céncer, Hospital do Coragédo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca, Campinas, Vale do Jurumirim e Sdo Carlos
Centro Administrativo —= R. General Carneiro, 1657 — Centro — Franca — SP | Tel.: (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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3. QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Manutengdo dos Com o presente Plano de Trabalho sera realizado a Manuteng@o na Prestagio de
Niveis de Atendimentos aos Usuérios SUS do Municipio de Rifaina.

Atendimento

a) Objetivo:

Com o presente Plano de Trabalho ser4 realizado a manutengdo da prestago dos atendimentos
destinados & populagdo SUS dependente e ofertados pelo Grupo Santa Casa de Franca aos municipes
de Rifaina.

O repasse serd aplicado em custeio outros materiais de consumo aquisi¢do de enxoval hospitalar.

b) Justificativa:

O recurso financeiro enviado pela Prefeitura Municipal de Rifaina financiard os atendimentos
mencionados no objetivo deste Plano de Trabalho, sem este recurso, ndo serd possivel realizar os
atendimentos, salientamos ainda que, o Grupo Santa Casa de Franca possui capacidade operacional

instalada para realizar os atendimentos.

4. METAS A SEREM ATINGIDAS

e Meta Quantitativa:

META DESCRICAQ INDICADOR DE ALCANCE
DE META
Atender os pacientes do | Prestar atendimentos aos | Relatério indicador com onimero
municipio de Rifaina. pacientes do municipio de | de procedimentos/atendimentos
Rifaina. realizados.

e Meta Qualitativa:

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE
DE META
Avaliar o atendimento aos Mensuragdo da satisfagio do | Relatério de avaliagio da
paciente atraves da Pesquisa de | usuério, com a meta acima de | satisfagdo dos usuarios
Satisfagéo do Usuario da 75% de bom e 6timo. atendidos na FSCMF
instituigéo.

Fundagdo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Cancer, Hospital do Coragéo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca, Campinas, Vale do Jurumirim e Sdo Carlos
Centro Administrativo — R. General Carneiro, 1557 — Centro — Franca — SP | Tel.: (16) 3711-4179
www.santacasadefranca.com.br
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5. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

OBJETO ETAPA DURACAO

Custeio — ™ 01 de janeiro 31 de dezembro de
Mensal Aquisigdo de
de 2023 2023

Um novo tempo.

ESPECIFICACAO

Bigonal kipuine. Enxoval Hospitalar.

6. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

VALOR VALOR %
ITEM ESPECIFICACAO MENSAL ANUAL
1 Outros Materiais de Consumo (Enxoval R$ 20.000,00 R$240.000,00 100%
Hospitalar).
Total R$20.000,00 R$240.000,00 100%

7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

; VALOR |[VALOR TOTAL PARA 12
EXERCICIO | PARCELAS OBJETO

MENSAL MESES

Manutengio na Prestagdo de
2023 12 Atendimentos aos Usuarios SUS R$ 20.000,00 R$ 240.000,00

do Municipio de Rifaina.

8. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: De 01/01/2023 a 31/12/2023

- Duragdo: 12 meses.

9. DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto & Prefeitura
Municipal de Rifaina, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situagdio de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administragdo Publica, que

impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes ggnsignadas nos orgamentos deste Poder, na

Data da Assinatura:13/12/2022. Q

forma deste Plano de Trabalho.
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Tony Gra HUP e Munici

Presidente Voluntario

Fundagédo Santa Casa de Misericérdia de Franca - CNPJ: 47.969.134/0001-89
Grupo Hospitalar Santa Casa de Franca: Hospital Central, Hospital do Céncer, Hospital do Coragédo e
AMEs Franca, Taquaritinga, Casa Branca, Campinas, Vale do Jurumirim e Sdo Carlos
Centro Administrativo — R. General Carneiro, 1557 — Centro — Franca — SP | Tel.: (16) 3711-4179
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