INSTITUIGAO PROPONENTE

Associagdo Beneficente de Tabapud

PLANO DE TRABALHO

Numero do PT: SES-PRC-2025-00878-DM

Orgao/Entidade: Associacédo Beneficente de Tabapua

CNPJ: 71.981.476/0001-07

Endereco: Av Adinael Moreira, 1683

Municipio: Tabapud CEP: 15880025

Telefone: (17) 3562-1811

E-mail: juridico@hmvp.com.br

CPF Representante Legal |RG Cargo E-mail
03475606879 gﬁl\?:ra Cristina Simoes 134192989 Presidente Executivo vicandolo@gmail.com
GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
299.696.838-70 306898986 \L/;‘ﬂf‘:ngsndo'o Gerente De Satide |vicandolo@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 8057-8 Nimero: 1217-3

Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste

conveénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Misséo da Institui¢éo:

Missdo da Instituicdo: A Associacdo Beneficente de Tabapud, conforme disposto no seu Estatuto, possui a finalidade
de atender a todos que a ela se dirigirem, assim como os doentes, indigentes ou ndo, independentes da classe social,
nacionalidade, sexo, raga, cor, idade ou crenca religiosa. Tem como misséo: “promover a vida e oferecer solugdes em
saude, a todos os segmentos da sociedade, através de constante inovacao, com qualidade, competéncia, humanizacao

e ética, de forma integrada com a comunidade. ”

ESTATUTO: Artigo 2° - No desenvolvimento de suas atividades, a Associagdo observara os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia, com as seguintes finalidades:

a) — constituir, manter, administrar e desenvolver um Hospital, um Lar de Idosos, um Centro Comunitario
Urbano de Recreacéo e Lazer e uma propriedade rural, bem como outros estabelecimentos que venha criar ou receber;

b) — aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional integralmente em territério Nacional,

na manutencao e no desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

c) — aplicar as subvencgdes sociais e doagdes recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas;

d)- dispensar assisténcia médico-hospitalar aos enfermos e acidentados, gratuitamente ou néo;
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Associagdo Beneficente de Tabapud

e)— prestar auxilio aos pobres necessitados, e realizar toda a espécie de assisténcia social junto a criangas
carentes, desvalidos, albergados e idosos;

f)— acolher e manter pessoas idosas carentes ou ndo, executando servicos, programas, projetos sociais e
culturais e beneficios socioassistenciais de forma gratuita e de carater continuado prolongado;

g) — promover intercambio com entidades congéneres;
h) - desenvolver atividades sociais, esportivas, recreativas, culturais, civicas e comunitarias;

i) — colaborar com os poderes publicos no desenvolvimento do municipio.

Paragrafo Unico — Para cumprir suas finalidades sociais, a Associacdo se organizara em tantas unidades
guantas se fizerem necessarias, em todo o territério nacional, as quais funcionardo mediante delegacéo expressa da
matriz, e se regerdo pelas disposi¢cdes contidas neste estatuto e, ainda, por um regulamento ou regimento interno
aprovado pela Diretoria Executiva.

Historico da Instituigao:

A Associacdo Beneficente de Tabapud, entidade filantrépica, foi fundada em 26 de junho de 1958 sendo que em 29 de
novembro de 1969, foi inaugurado o Hospital Maria do Valle Pereira, hospital mantido pela Associacédo, que € o Unico
estabelecimento hospitalar do municipio de Tabapud e micro regido de saude. Pertence a Comisséo Intergestores
Regional de Catanduva, num total de dezenove municipios. O Hospital atende a populacao local estimada de Tabapua -
12.561 habitantes (IBGE 2021), como também a populagdo de municipios limitrofes principalmente na area de pronto
atendimento as urgéncias/emergéncias, pois funciona 24 horas. Dentre as atividades desenvolvidas na Instituicdo, além
do pronto atendimento, presta servigos na area ambulatorial através de atendimentos médicos, realizacdo de exames
laboratoriais e raio x, bem como de internacdo nas areas de clinica médica, ginecologia, obstetricia, pediatria e cirurgia
geral.

QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo, Custeio - Prestacé@o de servico
Objetivo:

Subsidiar os atendimentos de Urgéncia do Hospital Maria do Valle Pereira.

Justificativa:

O recurso repassado sera de grande importancia para pagamento de plantonistas extras no pronto atendimento e a
aquisicdo de medicamentos (solugdo isotbnica), pois vao ajudar a suprir as necessidades do Hospital Maria do Valle
Pereira e garantir a qualidade e integralidade dos atendimentos dos usuérios do SUS, impactando positivamente na
qualidade dos servigos. Caso haja necessidade a Entidade entrara com contrapartida.

Local de execucgdo: Rua Adinael Moreira, 1683 - Centro - Sdo Paulo - CEP 15.880-025
Observacgdes:

Caso haja necessidade a Entidade entrard com contrapartida.
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METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Associagdo Beneficente de Tabapud

Descricdo da Meta:

Realizar 1780 classificag&o de risco no Pronto Atendimento por més durante 12
meses.

Acdes para Alcance:

Adquirir e disponibilizar material de consumo e ampliar atendimento médico.
Realizar o acolhimento com classificagdo de risco em 100% da demanda.

Situacdo Atual:

Realiza 1780 acolhimento com classificagdo de risco/ média/ més.

Situacéo Pretendida:

Manter 100% do acolhimento com classificagdo de risco.

Indicador de Resultado:

Percentual de classificagao de risco realizada.

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Numero de classificagéo de risco realizada no periodo/ numero de classificacéo de
risco proposta no periodo)*100

Fonte do Indicador:

Tabnet/SIA

Metas Quantitativas:

Descricdo da Meta:

Realizar 10.197atendimentos no Pronto Atendimento e Ambulatorial- (c6d. 0301),
durante a vigéncia deste.

AcBes para Alcance:

Adquirir e disponibilizar material de consumo e ampliar servico médico no Pronto
Atendimento.

Situacdo Atual:

Realiza 10.197 atendimentos/ média/ més.

Situacédo Pretendida:

Manter 100% dos atendimentos de urgéncia e ambulatorial.

Indicador de Resultado:

Percentual de atendimentos realizados.

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Numero de atendimento realizado no periodo/numero de atendimento proposto
no periodo)*100

Fonte do Indicador:

Tabnet/SIA

SESPTA2025009467DM



Associagdo Beneficente de Tabapud

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracgéo da ‘s
Ordem Etapa ~ N . Descricao
execucdo (em dias)
1 1-Cotacéo de precos dos 30 A pesquisa de pregos sera realizada enquanto perdurar
materiais de consumo a vigéncia do presente convénio.
2-Andlise e escolha do A andlise e escolha do fornecedor sera realizada
2 fornecedor dos materiais de |15 quinzenalmente enquanto perdurar a vigéncia do
consumo. presente convénio.
3 3-Pagamento do fornecedor 30 O pagamento ao fornecedor se dard mensalmente,
de materiais de consumo. enquanto perdurar a vigéncia do presente convénio.
Prestacio de servico - Disponibilizacéo de médico plantonista extra no pronto
4 ~ & 1 ¢ 30 atendimento do Hospital Maria do Valle Pereira,
plantdo médico. .
conforme necessidade.
O pagamento ao fornecedor se dara mensalmente,
Pagamento do fornecedor de N P
5 . " 30 enquanto perdurar a vigéncia do presente convénio, ou,
servigo médico. S
o término do recurso.

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem T|_po Item Especificacéo Proponente % Concedente %
Objeto
Prestacgédo de servico
médico extra no Pronto
1 Prestacéo Servicos - p - 0,00 0,00% | 30.000,00 30,00%
A - Pereira para auxilio no
de servico | Médico :
atendimento da
demanda, plantdo de
06 ou 12 horas.
Custeio - 'I?/I(jatt“esrlig??jse Aquisicdo de
2 Material de Consumo - medicamentos (solu¢do | 0,00 0,00% | 70.000,00 70,00%
consumo - isotonica).
Medicamento
Total: |R$ 0,00 0,00% |R$ 100.000,00 |100,00%
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 100.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 100.000,00 100,00 R$ 100.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
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Associagdo Beneficente de Tabapud

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
299.696.838-70 \L/(')‘Gf‘:ngj‘”do'o 306898986 Gerente De Satde |vicandolo@gmail.com

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Tabapud, 19 de Novembro de 2025

SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA
PRESIDENTE EXECUTIVO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

ANDRE LUCIANO BAITELLO
DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DRS-XV SJIRPRETO

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

Assinado com senha por: SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA - 17/11/2025 as 16:41:33
Assinado com senha por: ANDRE LUCIANO BAITELLO - 18/11/2025 as 07:58:11

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 19/11/2025 as 09:08:26
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 19/11/2025 as 16:31:14

Documento N°: 050243A5597151 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5597151
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