IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

A Santa Casa de Misericérdia de Pinhal - Fundada em 08/12/1892
CNPJ: 54.228.648/0001-49 — Inscri¢do Estadual: Isenta
Rua Teixeira Rios, n® 210, Centro, Espirito Santo do Pinhal, SP, CEP 13990-000

HospitalFranciscoRosas
Aqui a vida fala mais alto Fone (19) 3651-1131 — e-mail: 2

Espirito Santo do Pinhal, 14 de outubro de 2024.

Oficio Adm. n2 117/2024

A Senhora

Roseli Caldeira Gongora

Diretora Municipal de Satde

Itobi/SP

E-mail: saude@itobi.sp.gov.br / dirsaude@itobi.sp.gov.br

Assunto: Encaminhar Plano de Trabalho

Senhora Diretora,

A IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS — A SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINHAL, entidade privada sem fins lucrativos, reconhecida pelas autoridades competentes
como de utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal, fundada em 08/12/1892, com 131
anos de historia, por seu representante que este subscreve, vem, respeitosamente a presenca
de Vossa Senhoria, encaminhar o Plano de Trabalho, solicitado através do Oficio n? 662/2024,
para conhecimento e providéncias no que couber, respeitando a legislagdo vigente.

Certos da compreensdo, desde ja agradecemos a confianga e aproveitamos o ensejo
para externar os votos da mais elevada estima, apreco e consideragdo.

Atenciosamente,

(14 :52)
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DADOS CADASTRAIS

1.1. DA ORGANIZAGAO

1.1.1. Nome da entidade: IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS
1.1.2. CNPJ: 54.228.648/0001-49

1.1.3. Rua: Rua Teixeira Rios, n° 210

1.1.4. Bairro: Centro

1.1.5. CEP: 13990-000

1.1.6. Municipio: Espirito Santo do Pinhal

1.1.7. Estado: SP

1.1.8. Telefone: (19) 3651 1131

1.1.9. E-mail: contabilidade@hfrosas.com.br

1.1.10. Endere¢o do portal da transparéncia: www.hfrosas.com.br
1.1.11. Data da Constituigdo: Fundada em 08 de dezembro de 1.892

1.2. DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO

1.2.1. Nome completo: JAQUES PONTES CASALECCHI
1.2.2. CPF: 047.432.338-28

1.2.3. RG: 15.690.769/SP

1.2.4. Enderego: Rua Ernesto Monfardine, n° 280

1.2.5. Bairro: Jardim das Rosas

1.2.6. CEP: 13.990-000

1.2.7. Municipio: Espirito Santo do Pinhal

1.2.8. Estado: SP

1.2.9. Telefone: (19) 3651-1131

1.2.10. E-mail: provedoria@hfrosas.com.br
1.2.11. Cargo: Provedor

1.2.12. Eleito em: 31/03/2023

1.2.13. Vencimento do Mandato: 31/03/2025
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1.3. CONSELHO FISCAL

1.3.1. CONSELHEIRO 01

Nome Completo: JOAO BATISTA ROZON

CPF: 718.623.1558-68

RG: 8.879.822 (SSP/SP)

Endereg¢o: Rua Osvaldo Cruz, n° 25, Jardim Paulista
Municipio: Espirito Santo do Pinhal, SP

Telefone: (19) 3651-3028

1.3.2. CONSELHEIRO 02

Nome Completo: JOSE GERALDO FERNANDES TITO

CPF: 014.746.858-20

RG: 3.050.998 (SSP/SP)

Enderego: Rua Anunciata Salvetti Amato, n° 45, Parque do Lago
Municipio: Espirito Santo do Pinhal, SP

Telefone: (19) 3651-3916

1.3.3. CONSELHEIRO 03

Nome Completo: ANDRE ALEXANDRE ELIAS

CPF: 184.409.118-07

RG: 24.878.568-0 (SSP/SP)

Enderego: Rua Prefeito Francisco Vergueiro Porto, n® 359
Bairro: Jardim das Rosas

CEP: 13.990-000

Municipio: Espirito Santo do Pinhal - Estado: SP
Telefone: (19) 3651-2522

1.4. CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA

1.4.1. N° do CNPJ: 54.228.648/0001-49

1.4.2. Data de abertura informada no CNPJ: 17/09/1973

1.4.3. Atividade econdémica principal: Atividades de Atendimento Hospitalar
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2. EXECUGAO

2.1. Imovel onde funciona o Servigo é:

( X ) Préprio ( ) Cedido ( )Publico ( ) Particular( )
Alugado

2.2. Aorganizacao da sociedade civil fica aberta quantas horas por semana:
( ) Até 20 horas ( )De 21 a39 horas ( )40 horas
( ) Mais de 40 horas ( X) Ininterrupto (24h/dia, 7 dias/semana)

2.3. Quais dias da semana a unidade executora funciona?

( X ) Segunda-feira (X) Terca-feira  ( X) Quarta-feira
( X') Quinta-feira ( X ) Sexta-feira (X ) Sabado
( X) Domingo

3. IDENTIFICAGCAO DO SERVIGO A SER EXECUTADO
3.1. RESPONSAVEIS
3.1.1. DIRETOR TECNICO

3.1.1.1. Nome Completo: Matias Augusto de Carvalho
3.1.1.2. CPF: 073.412.736-74

3.1.1.3. RG: MG 13.286.613 (SSP/MG)

3.1.1.4. Numero do Registro Profissional: CRM 142371
3.1.1.5. Telefone para contato: (19) 3651-1131

3.1.1.6. Celular: (12) 9.8158-4471

3.1.1.7. E-mail: tobiasmed37@hotmail.com

3.2. RESPONSAVEL PELA EXECUGAO

3.2.1.1. Nome Completo: Cristiane Figueiredo Pettarelli

3.2.1.2. CPF: 353.864.228-12 ~
3.2.13. RG: 44.667.995-1 @
3.2.1.4. Numero do Registro Profissional: COREN 295083

3.2.1.5. Telefone para contato: (19) 3651-5041
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3.2.1.6. Celular: (19) 9.9229-5105
3.2.1.7. Email: enfermagem@hfrosas.com.br

3.3. RESPONSAVEL PELA PRESTAGAO DE CONTAS

3.31.1. Nome Completo: Geraldo Magelo Barbosa

3.3.1.2. CPF: 068.480.638-00

3.3.1.3. RG: 15.214.420

3.3.1.4. Numero do Registro Profissional: CT.CRC 1SP 166213/0-5
3.3.1.5. Telefone para contato: (19) 3651-1131

3.3.1.6. Email: contabilidade@hfrosas.com.br

3.4. RECURSOS HUMANOS QUE EXECUTARAO O PROJETO

Conselho Regional )
Nome Completo Cargo Vinculo
de Medicina CRM

Dr. Alcio Jacinto Conttri 80752 - SP Urologista | Autdnomo
Dr. Leandro Mauricio Pires 1332217 - SP Urologista | Autdnomo
Dr. Orestes Zucherato Neto 177935 - SP Urologista | Autdnomo
Dr. Arlindo Fernandes Junior 77057 - SP Anestesiologista | Autbnomo

Dr. Matias Augusto de Carvalho 142371 - SP Anestesiologista | Autdnomo

3.5. DO PROJETO

3.5.1. OBJETIVO GERAL

A Urologia é uma especialidade ampla, cuja atribuicdo abrange criangas, jovens,
adultos, idosos, homens e mulheres. Os agravos a saude vinculados ao trato urinario
masculino e feminino, além de doengas genitais masculinas que apresentam grande
prevaléncia na saude publica encontram na especialidade urologica a base e estrutura
para diagnosticar e tratar essas enfermidades. Os célculos renais, as dificuldades para

urinar do idoso e infecgéo urinaria séo algumas dessas moléstias, entre tantas outras.
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Este Plano de Trabalho estabelece um pacote de servicos na area de Urologia
(avaliagao de urologista e anestesista, cirurgia e retorno pds-cirtrgico, se necessario),

tendo como produto final a continuidade da cirurgia, durante o periodo do termo.

3.5.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente Convénio tem por objeto estabelecer em regime de cooperagdao mutua
entre as partes, a realizacao de cirurgias eletivas na especialidade médica de Urologia,
com o repasse ao Hospital Francisco Rosas (CNPJ 54.228.648/0001-49), no valor
total de R$ 98.457,24 (Noventa e oito mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais, vinte

e quatro centavos), com o municipio de Itobi, de acordo com o Protocolo e Valores

contidos neste Plano de Trabalho, conforme solicitado através do Oficio n°

662/2024, da_Secretaria_Municipal de Satude, de 10/10/2024, subscrito pela

senhora Roseli Caldeira Géngora, Diretora Municipal de Saude.

3.5.2. JUSTIFICATIVA

Atualmente existe pactuado com o Hospital Francisco Rosas, o Programa Urolégico
Regional, mantido com recurso federal, porém, como o recurso néo é suficiente para
atender toda a demanda de cada Municipio participante, se faz necessario a
realizagdo de termo especifico para complementar e garantir assisténcia aos
pacientes SUS na sua totalidade.

Com isso, a fila de espera e demanda reprimida dos pacientes do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Itobi sera reduzida gradativamente, podendo inclusive, serem

realizadas cirurgias que néo estao reprimidas.

3.5.3. PUBLICO ALVO / BENEFICIARIOS / AREA DE ABRANGENCIA

O Municipio de Itobi, apresentou demanda reprimida por e-mail de diversas cirurgias,
que estdo reprimidas desde 2021. Os pacientes que surgirem com necessidade de
atendimento cobertos neste plano de trabalho, também estaréo assistidos.
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3.5.4. METODOLOGIA

O Hospital tem capacidade instalada para realizar até 04 (quatro) cirurgias por més,
desde que observados os critérios médicos, até o limite do recurso repassado.
Durante a avaliagdo dos médicos Urologistas do Convénio, os mesmos terdo
autonomia para realizar os procedimentos que julgarem necessarios para sanar as
enfermidades dos pacientes. Eventuais intercorréncias ou complicagdes nas cirurgias,
serdo comunicadas e inseridas como custo ao Municipio, desde que previamente
autorizado.

O P6s-Operatorio devera ser realizado ambulatoriamente pelo médico que realizou a
cirurgia de Urologia no Hospital Francisco Rosas, com a frequéncia e numero de
consultas que achar necessario, devendo o municipio se responsabilizar pelo
transporte sempre que solicitado.

Fluxo:

Paciente s6 pode ser encaminhado para a Cirurgia de Urologia apés consulta
(avaliagado) com Urologista (Municipio/AME/outro servigo);

Municipio deve encaminhar os documentos de acordo com protocolo:
o Guia de referéncia
o Exames

O Hospital Francisco Rosas agenda consulta com o cirurgido e anestesista (no
mesmo dia) e encaminha a filipeta, via e-mail, para o municipio de origem do paciente
contendo o dia e horario.

O Municipio de origem imprime e avisa paciente da data da consulta e orienta
sobre documentos e exames clinicos e de imagem necessarios.

O Municipio de origem providéncia transporte para o paciente.

Ap6s consulta, paciente retorna com data da cirurgia agendada (documentos e
exames ficam no Hospital Francisco Rosas) e orientagdes para internagao.

O Hospital avisa, via e-mail, o Municipio a data da cirurgia e orientagdes

repassadas ao paciente.
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O Hospital Francisco Rosas fica responsavel pela compra de material - OPME
necessario para cada cirurgia, que serdo cobrados na conta de cada paciente.

Apos alta hospitalar ou mediante a necessidade de transferéncia do paciente,
por intercorréncia cirdrgica, o Hospital entra em contato com o municipio de origem
do paciente para remogao. Lembrando que no dia da alta hospitalar o paciente devera
sair com a data do agendamento para o retorno cirlrgico, com copia para o paciente
e Municipio de origem.

Caso haja necessidade de internagao no retorno do P6s-Operatdrio Tardio, o paciente
sera internado no Hospital Francisco Rosas para continuidade do tratamento clinico
pelo médico responsavel da cirurgia, devendo o Municipio ficar responsavel pelo
custeio da internagao.

Informamos que, se houver necessidade de internagao do (a) paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), do Hospital Francisco Rosas, o Municipio de origem do

paciente ficara responsavel pelo custeio das despesas decorrentes dessa internagao.

3.5.6. CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL/QUALIFICACAO EQUIPE
TECNICA/INFRAESTRUTURA FiSICA EXISTENTE

Contamos com equipe multidisciplinar e especializada de profissionais tais como:
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutica, técnica de seguranga, recepcionistas e
setores de apoio que ajudam a garantir a eficacia do atendimento final ao paciente.
Os profissionais elencados sdo registrados nos seus respectivos conselhos, e o
Hospital tem conveniado um atendimento de 219 internagdes mensais (AlH'’s),
respeitados os parametros definidos pela CONTRATANTE, a infraestrutura hospitalar
destinada ao SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE, é capaz de atender 30 leitos em
clinica médica, 10 de clinica cirirgica, 04 de clinica obstétrica, 01 de pediatria,
totalizando 45 leitos com capacidade de atender média complexidade; e 10 leitos na
UTI Adulto Tipo Il, que esta funcionando para os atendimentos necessarios. Em nossa
estrutura fisica; para um atendimento humanizado, disponibilizamos dos setores de
recepgdo e portaria, dois elevadores sociais € um de servigo, rampas de acesso,

maternidade e pediatria, enfermaria para os cuidados de clinica médica e cirurgica,
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centro cirlirgico, central de materiais, agéncia transfusional, farméacia e Servigo
Arquivo Médico-SAME.

3.5.7. METAS
PLANO DE METAS
Unidade de Me- | Descrigao
Nome do Pro- Mota dida que sera | da meta a | Prazo de atingi-
grama utilizada na | ser alcan- | mento da Meta
meta cada
Alcangar
no minimo
20 (vinte)
cirurgias,

Realizar as ci- | Realizar de 02

. ) ) . ) durante a | 12 meses, a partir
Cirurgias Eleti- |rurgias eletivas| (duas)a 04

) ) vigéncia do| da assinatura do
vas de ltobi propostas pelo | (quatro) cirur-

o ) . termo, termo
Municipio gias por més
desde que
O recurso
aplicado

permita

3.5.8. PROCEDIMENTOS
Os valores especificados abaixo sdo valores estimativos e minimos para execugao de
cada procedimento, caso ocorram intercorréncias, os valores a serem cobrados serao

os custos reais apurados apos realizagdo de cada cirurgia.

Excepcionalmente, caso seja necessario, podera ser realizado procedimento cirurgico
que nado esteja elencado no protocolo acima, sendo que para gque isso ocorra, o
Municipio e Hospital devem minimamente formalizar a admissao e concordancia com
os valores propostos, utilizando-se sempre do critério do Programa Urolégico Regional,

ou outro que o substitua.
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A proposta de realizagéo das Metas e Execucgao deste Plano de Trabalho, dependem
da aprovagao expressa do Municipio de Itobi e dos valores propostos neste Plano de
Trabalho. Estao inclusos os servigos hospitalares, honorarios médicos, SADT e OPME.

Cadigo do
Procedi- Procedimento Valor Unitéario (R$)
mento
409010065 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$3.000,00
409010170 [ INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J (incluso a retirada) R$3.000,00
R$ 5.000,00 (Rigida)
409010189 | LITOTRIPSIA /R$ 10.000,00 (Flexi-
vel)
409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL (aberta ou por video) R$8.000,00
409010235 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$12.000,00
409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$12.000,00
409010324 | PIELOPLASTIA (aberta ou por video) R$4.000,00
409020176 | URETROTOMIA INTERNA R$2.000,00
409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$6.000,00

R$ 7.500,00 (Bi)/R$

409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 4.500,00 (Uni)

409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$1.500,00
409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$3.000,00
409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$1.500,00
409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$2.000,00
409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$3.000,00
409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$2.500,00
409050083 [ POSTECTOMIA R$2.000,00
409070270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL (Sling) R$5.000,00

* Valores unitarios sujeitos a alteragio, conforme critério médico e necessidade do (a) paciente; * In-
cluso: material, medicamentos, SADT, honorarios médicos (inclusive taxas de video, consulta e retorno)
e OPME; * Nio incluso: didrias em UTI, material diferente do padronizado e reabordagens por outro
CID; * Nefrectomia e Pieloplastia podem sofrer alteragio no valor se foram realizadas por video.

3.6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE NOVEMBRO/24 A OUTUBRO/2025
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3.6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DE NOVEMBRO/24 A OUTUBRO/2025
O valor do repasse sera enviado em parcela Unica para o Hospital, apos aprovagéo e
assinatura do Conveénio, conforme abaixo:

Banco do Brasil — Agéncia: 0474-X (Espirito Santo do Pinhal)

Recurso Municipal (Fonte 1) - Conta Corrente: 31.425-0

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE FONTE VALOR (R$) TOTAL (R$)
Municipal R$ 98.457,24
NOVEMBRO/24 Estadual 0 R$ 98.457,24
Federal 0
Municipal R$ 98.457,24
Total Estadual 0 R$ 98.457,24
Federal 0

3.6.1 DA VIGENCIA
O presente plano de trabalho tera vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da

assinatura.

0
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3.7. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS DE NOVEMBRO/24 A
OUTUBRO/2025

APLICAGCAO DOS RECURSOS
Descrigdo da 1 - Recurso da Parceria (R$) 2 - Detalhamento da
Despesa - Despesa
Municipal Estadual Federal
Recursos Humano
(inclusive com t ax: Honorarios médicos
de aparelho, se for 0 R$ 39.382,89 (Pessoa Fjsjca e/ou Ju-
caso) ridica)
OPME (Orteses, Pro-
teses e Materiais Es- | R$ 29.537,17 Materiais utilizados
peciais)
Materiais, Medica- et ;
maeﬁ::)asls Sereviglzcc;)z Diarias, material e me-
hospitalares (inclu- | R$ 29.537,18 oo il
sive SADT, se for o i examte e
c50) mentares
Total R$ 98.457,24 R$ 98.457,24

4. PRESTAGCAO DE CONTAS
O presente Plano de Trabalho esta sendo elaborado em funcgéo de solicitagao contida
no Oficio n° 662/2024, da Secretaria Municipal de Saude, de 10/10/2024, subscrito

pela senhora Roseli Caldeira Gongora, Diretora Municipal de Saude.

O Hospital Francisco Rosas ficara responsavel em realizar relatério mensal sobre as
cirurgias realizadas com os respectivos gastos por paciente, que serdo encaminhados
para o Municipio, enfatizando que o prazo de faturamento dos gastos de cada conta
é de até (02) dois meses, portanto, sera enviado relatério para controle e

acompanhamento enviado por e-mail para o Departamento Municipal de Salude de

ltobi.
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IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

A Santa Casa de Misericérdia de Pinhal — Fundada em 08/12/1892
CNPJ: 54.228.648/0001-49 — Inscrigdo Estadual: Isenta
Rua Teixeira Rios, 210, Centro, Espirito Santo do Pinhal, SP, CEP 13990-000

HospitalFranciscoRosas
Aq u? s vida Tala mals &ito Fone / Zap: (19) 3651-1131 — e-mail: administracao@hfrosas.com.br

A prestagdo de contas final sera entregue em até 60 (sessenta) dias ap6s o final do
exercicio financeiro e/ou ao término do TERMO, de acordo com a conveniéncia

estabelecida entre as partes, ou o que acontecer primeiro.

5. CONCLUSAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto
ao Municipio de ltobi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgao ou
entidade da Administraggo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos
de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste plano de

trabalho.

Espirito Santo do Pinhal11 de outubro de 2024.

JAQUES PQ $ GASALECCHI
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