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PLANO DE TRABALHO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
SANTAS CASAS SUSTENTAVEIS

| - INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituigao

A Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho, Unico hospital da cidade de Sertdozinho que
atende o Sistema Unico de Saude - SUS, é integrante da Regido de Saude Horizonte Verde que
em sua area de abrangéncia totaliza 401.348 habitantes, segundo IBGE, 2012.

Fundada em 1896, hoje com 119 anos de existéncia, € considerada pelo Ministério da Saude
como hospital de médio porte e presta servicos de média e alta complexidade; conta com um bem
servido parque tecnologico e com 408 funcionarios registrados, mais o trabalho voluntario.

Dispde dos servigos de: UTI-Neonatal e Pediatrica, UTI-Geral, alta complexidade em
Neurocirurgia e Ortopedia.

Atualmente possui 129 leitos, onde 60% sao disponiveis para pacientes SUS local e da
regido referenciados pela DRS X, totalizando em média 4.178 (quatro mil cento e setenta e oito
reais) atendimentos meés.

Numero de atendimentos no ano 2014: 50.140.

b) Caracteristicas da Instituicao

A Irmandade da Santa Casa de Sert&ozinho caracteriza-se como um hospital filantropico,
sem fins lucrativos, cuja miss&o & Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

Para fins de realizacdo dos servigcos, objeto deste Plano de Trabalho, a conveniada utilizara
sua capacidade fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacdes
inseridas no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade
' Razéo Social
" Irmandade da Santa Casa de Sertéozinho
CNPJ . CNES
| 71.326.292/0001-03 12084171
~ Atividade Econémica Principal
' 86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para |
" atendimento a urgéncias.

- Enderego . Cidade | UF
' Rua Epitacio Pessoa, n° 1741 — Centro ' Sertdozinho | SP
| CEP - DDD/Telefone - E-mail

14160-180 | 16-3946-2852 administracao@santacasasertaozinho.com.br
- Banco . Agéncia ' Conta Corrente  Praga de Pagamento
' Banco do Brasil | 0987-3 . 65601-1 ' Sertéozinho/ SP
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b) Responsaveis

- Responsavel pela Instituigdo Cargo
Carlos Alberto Mazer Provedor
CPF RG / Orgéo Fiscalizador
- 246.187.728-91 3.483.569-6 SSP/SP Y RE T
Enderego Cidade | UF
' Rua Dr. Olidair Ambrésio, 1555 — Apto. 602 Sertdozinho v SRR
| CEP Telefone
' 14.160-170 (16) 3946-2855/ 2852
Diretor Clinico - Cargo
Elaine Pereira Lima - Diretora Clinica
CPF RG - Orgéo Expedidor
012.240.417-39 07.939.054-8 | SSP/SP
- Enderego Cidade | UF
' Rua: Barao do rio Branco, 234 Sert&dozinho | SP
| CEP Telefone
- 14160-030 - (16) 3946-2855

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto
. Custeio

Desericho. | ~ = .. .. S e e
Programa Santas Casas Sustentaveis |

a) Identificacdo do objeto

Os recursos serdo aplicados para aquisigéo de combustiveis e lubrificantes automotivos; gas
engarrafado; géneros de alimentagao; material farmacoloégico e odontolégico; material para
festividades e homenagens; material de expediente e processamento de dados; material de
acondicionamento e embalagem; cama, mesa e banho; material de copa cozinha; material de
limpeza e produgdo de higienizagao; Uniformes, tecidos e aviamentos; manutencdo de bens
iméveis e moveis; material elétrico e eletrénico; material de protecdo e seguranca; material para
audio, video e foto; sementes, mudas de plantas e insumos; material laboratorial e hospitalar;
ferramentas: material de sinalizagdo visual; selegdo e treinamento; material bibliografico; e
aquisicao de softwares de base (de acordo com Portaria n° 448, de 13 de Setembro de 2002).

b) Objetivo

Propiciar beneficios para a populagédo a curto, médio e longo prazo na melhoria da
humanizagao e qualificagdo da assisténcia e da gestao, através da implantagdo e implementagcao
de protocolos, de investimento nos diversos setores, como o de manutencdo de bens e de
educacao continuada, entre outros, e em longo prazo, ampliagédo de atendimentos de média e alta
complexidade.

c) Justificativa

Justifica-se a aquisicdo dos materiais pela incluséo da Santa Casa de Sertdozinho como
hospital estratégico no parque hospitalar de referéncia do Estado de Sao Paulo, e assim capacita-
la na prestagéo de servigos de salde, atendendo as necessidades e demandas da populagdo em
especial aquelas encaminhadas pelo setor de regulagédo do acesso.
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d) Metas a se

rem atingidas

Quantitativas
| meTA DESCRICAO INBACARCH DY,
ALCANCE DA META
Manter a taxa de alcance da| , ... e o ; x 1
. broducto Verificar a proporgdo de alcance da produgdo através de Producdo relativa ao agrupamento x 100
£, ; relatérios mensais, pactuados no plano operativo das Quantidade pactuada , via relatério
conveniada/contratada em AR ¢ 8
90% Metas Quantitativas. consolidado de cumprimento de metas.
: e ! y : Total de pacientes-dia em determinado
Manter a taxa de ocupagao Dlspf)'nl.blllzar.a equnpti gl M(?nltorz-.zm.ento a8 quar;tndade eriodo X 100
a g R de didrias de internagdes ocorridas diariamente 0 numero : 3 7
% |(leitos SUS cirurgica e ) X iEan s : T Total de leitos-dia no mesmo periodo,
) 2 L : o, |deleitos disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar, e : i 2
clinica) hospitalar em 85%. |. ; aferido via Resumo de Ocupagdo Mensal no
informando-as no site CROSS. ISCS
Disponibilizar a equipe para Monitoramento da quantidade Tot’al de pacientes-dia em determinado
_ |Aumentar a taxa de e . % : i ; eriodo X 100
(4 gl - de diarias de internagdes ocorridas diariamente o niumero 2 - p
~,_locupagdo leitos terapia 3 ; TR : { Total de leitos-dia no mesmo periodo
B : ., |de leitos disponibilizados ao SUS, via Censo Hospitalar, e : : A
intensiva adulto para 90%. b andloes hio Siba CROSS aferido via Resumo de Ocupagdo Mensal
; das UTI Adulto no ISCS.
Disponibilizar i idiscipli i : > ;
by sponi .l'za a eguupe multlldusupllr?ar de M?nutoramento Ne de pacientes-dia em derattiiads
_ [Manter o tempo médio de |para verificar o numero de dias das internagdes (SuUs) S % 100
L% |permanéncia - na registradas no sistema da ISCS, em relagdo ao numero de 3 .
‘ Higd T E S S S = Total de pacientes com saidas no mesmo
especialidade clinicaem 7 finternagoes na especialidade de clinica médica no mesmo 3 ; ¢ &
: - ; i : periodo aferido via Resumo de Ocupagao
dias. periodo, e informado posteriormente no Modulo de Leitos Mensal ISCS
do portal CROSS. R
Disponibilizar a equipe multidisciplinar de Monitoramento N2 de pacientes-dia em determinado
Manter o tempo médio de [para verificar o nimero de dias das internagdes (SUS) periodo X 100
permanéncia - na registradas no sistema ISCS, em relagdo ao numero de Total de pacientes com saidas no mesmo
= lespecialidade cirdrgica em 7linternacdes na especialidade de clinica cirdrgica no mesmo periodo aferido via Resumo de Ocupagao|
dias. periodo, e informado posteriormente no Modulo de Leitos [Mensal  1SCS e  disponibilizado  no
do portal CROSS. Modulo de Leitos do Portal CROSS.
e - : o ientes-di det inad
oy Disponibilizar a equipe de Monitoramento do Faturamento . e e Bl s
g [Viantectamnag médie de SUS para verificar o nimero de didrias de UTls Adulto periodo X 100
"% |permanéncia — UTI Adulto P Total de pacientes com saidas no mesmo

m 7 dias.

registrados no sistema ISCS em relagdo ao numero de
internagdes no setor no mesmo periodo.

periodo aferido via Resumo de Ocupagao
Mensal ISCS

Reduzir a taxa de
mortalidade institucional
para 3%, devido ao perfil
demogréafico da Regido.

Disponibilizar a equipe de Monitoramento multidisciplinar
Fm conjunto com a Comissdo de Obitos do ISCS para
verificar o quantitativo de internagdes encerradas por obito
ho periodo em relagdo ao total de altas hospitalares e
lcausa mortis por faixa etaria.

o de 6bitos ocorridos em pacientes apos|

n
24 horas de internacdo em determinado
periodo X 100

N2 de pacientes que tiveram saida do
hospital no mesmo periodo, via Relatorio de
Alta e Obitos Hospitalares por faixa etaria.

Reduzir o Indicador de
infecgdo hospitalar para
abaixo ou igual a 2,47%.

Disponibilizar Equipe Técnica da Comissdo de Infeccdo
Hospitalar da ISCS para monitorar diariamente os
indicadores de vigilancia das infecgdes hospitalares

Relatério Mensal de indice de Infecgdo
Hospitalar do ISCS e Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica, segundo o Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes
Hospitalares.

Reduzir a Incidéncia de
/ |lqueda de paciente para
baixo ou igual a 2%.

Manter a Equipe de Enfermagem no acompanhamento
diario do nimero de quedas em relagdo ao numero de
pacientes-dia.

Relatorio  Mensal  Consolidado  pela
Enfermagem do ISCS informando os dados:
N2 de quedas em determinado

eriodo X 1000

ne de paciente dia no mesmo periodo, pelo
Relatério do Resumo de Ocupagdo.

Reduzir o indice de
rotatividade para baixo ou
igual a 4 dias

Disponibilizar a equipe de monitoramento para
companhar a rotatividade dos leitos registrada no sistema
ISCS.

Total de pacientes com saida.

Total de pacientes/dia no mesmo periodo.

75’7
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INDICADOR DE
ALCANCE DA META

NUmero de cirurgias realizadas no periodo
ne de salas cirurgicas x numero de dias Uteis

META DESCRIGAO

Reduzir o indice de usos de [Disponibilizar a equipe de monitoramento para verificar o

7 lsala cirurgica em 3. ntmero de cirurgias/dia registradas no sistema ISCS. ;
do periodo.
Qualitativas
\ 1
INDICADOR DE |
| ~
'META DESCRICAO ALCANCE DA META “
\ 1
\ Enviar Email ao Gestor SUS a cada alteragdo de Eelatério com a data da dltima =
} Recursos: Fisicos e Estruturais e Humanos envolvidos atualizagéo do CNES e documento da
Q “Manter CNES Atualizado. na assisténcia hospitalar, ocorridas na Instituicdo a instituicdo relatando as atualizagdes e
‘ im de manter as informagdes do Estabelecimento s ocorréncias por data da atualizagéo‘
tualizadas no CNES. mensal.
Aumentar acima de 25% os Envolver a Equipe Médica através de reunides da NUmero de AIH com diagndsticos
registros dos diagndsticos Diretoria Técnica para conscientizagdo da importancia secundarios . 100
) secundérios preenchidos nas AlH (do registro do indicador, disponibilizando as total de AlH ;
discriminados por clinicas: informacdes no sistema eletrénico do ISCS: proporgao \
pediatria, obstetricia, médicae  de AlH com diagndsticos secundarios registrados Fonte: Através do Sistema Eletrénicoi
cirdrgica. maior que 25%, nas AlHs. da ISCS e SIHD
Manter a atualizago didria, no Divulgar e capacitar equipe médica através de Manual
Portal CROSS, das informages dos B P e % 3 Relatério da CROSS do periodo,
%Y : T de Procedimento Interno a fim de registrar as I i SN
rrecursos disponiveis para ) = . informando o numero de atualizacdes
\ : $ o ; informacdes duas vezes ao dia, no Portal CROSS - S ‘
atendimentos as urgencias pre 2 i - . 3 ? speradas e fornecidas. ‘
‘ : médulo pré - hospitalar, a capacidade disponivel.
hospitalar. J
Garantir o atendimento de Reunido com o Gestor Municipal, 1SCS

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e o |
! = =2 DRS para a adesdo ao fluxo e
DRS, fluxo de sistema de regulagéo unificado, para os : S b
. Rudy e posteriormente emissdo de relatorio
atendimentos de urgéncia e emergéncia demandados : \
elas Centrais de Regulagdes, de forma ininterrupta Monitaratiénto. - £ROBS . | do
e 500 Reguashon T e Pt | )RG/EMERG/INTER HOSPITALAR.

urgéncia e emergéncia

 referenciado, mediado pela
Central de Regulagdo, nas 24 as
nos 07 dias da semana.

Disponibilizar equipe de monitoramento na Central
e Servicos e nas enfermarias SUS do ISCS para Relatério da CROSS do periodo,\
tualizagdo didria da ocupagdo dos leitos, no Portal linformando atualizagbes esperadas. \
ROSS - mddulo de leitos.

Manter atualizagdo didria, no
7y |Portal CROSS, da ocupagéo dos
leitos hospitalares.

Wantar fluxo para a atualizagdo |mplantar em conjunto com o Gestor Municipal e Reunido com o Gestor Municipal, ISCS]
: “diéria, no Portal CROSS - modulo  DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, paraos e DRS para a adesdo ao fluxo
/") ‘ambulatorial, da recepcdo dos tendimentos do modulo ambulatorial e respectivos posteriormente emissdo de relatério‘

Picientes agendados. dados referentes ao comparecimento/atendimento. da CROSS do periodo. e

Implantar fluxo para
9 }disponibilizacéo mensal da agenda
5 ‘ambulatorial no Portal CROSS -
médulo ambulatorial.

unido com o Gestor Municipal, HSA

DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado para = < P ‘

. 5 DRS para a adesdo ao fluxo e

liberacdo da agenda mensal no Portal CROSS - 8 it iy |

s posteriormente emissdo Relatorio da

modulo ambulatorial, conforme cronograma ROSS do periodo \
determinado pela CROSS.

}‘Implementar protocolo de Disponibilizar Equipe de Enfermagem para Protocolo implantado e apresentagdo

w - ssen i implementar e monitorar protocolo de acolhimento e B :
Acolhimento e de Classificagdo de SR s ) mensal do numero de pacientes
2 de classificacdo de risco, quando da prestagdo de ; S
Risco. tendidos, segundo a classificagao. \

‘ servicos de urgéncia, emergéncia e obstétrica. v
‘ Disponibilizar Equipe de Multidisciplinar para \
monitor de al italar qualificada ;

aomtz 'areos Zrot?cciﬂg;:di;a(horllefa gum Planilha de acompanhamento Mensal
p. el ar~as e'c H FOA e. Bnee a Avaliagdo de Enfermagem do ISCS,
hipertensdo e diabetes) e de assisténcia materno- o 5 =
A : . s ! protocolos definidos e confirmacdo do
infantil (com énfase na gestante e recem nascido de

: ; Fluxo com o Gestor.
risco).Implementar o protocolo via consulta contra
referenciada, conforme fluxo definido em conjunto

A~

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e \E l

. Implementar Alta Hospitalar
Qualificada.
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INDICADOR DE |
META DESCRIGAO ' ALCANCE DA META

= ACHAY |

com o Gestor Municipal. \
Disponibilizar equipe administrativa para manutencdo
do processo de apuragdo em todos os Centros de
Custos do ISCS.

Disponibilizar Equipe Multidisciplinar para 1
implementar agdes da Politica Estadual de
Humanizagdo, de acordo com a orientagdo do
Articulador da DRS, tendo em vista os parametros do
_Humanizasus. !

Manter acima de 80%a Fisponibiﬁzar equipe administrativa para monitorar a
lapresentagdo das contas ntrega dos prontudrios pos alta e entrega imediata
hospitalares no més imediato ao  |no faturamento para posterior aferi¢do da proporgao
jdo encerramento da AlH (alta da produgdo apresentada no més imediato a
hospitalar). realizagdo do procedimento

[ Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a
lentrega das fichas de atendimentos imediata no
faturamento para posterior aferi¢do da proporgdo da
produgéo apresentada no més imediato a realizagao

|
Relatério  Mensal  dos  custos

(\ Manter apuragao dos Custos por
implantados. \

Absorgdo.

Implementar a Politica estadual de

Relatério de monitoramento do}
humanizagao.

Articulador de Humanizagdo DRS XIII. ‘
|
numero de AIH com apresentagao do
més de ref. correto x 100

total de AIH apresentadas no periodo
(fonte: Sistema do ISCS).

Manter acima de 80% a

V") lapresentagdo das contas
ambulatoriais no més imediato a
realizagdo do procedimento.

nimero de APAC com apresentagao
do més de ref. correto x 100
total de APAC apresentadas no
periodo (fonte: Sistema ISCS). |

B do procedimento

Manter acima de 80% a s Ll
FiEN : i5a " e . § nimero de AIH com caracterizagao
. caracterizagdo correta da Disponibilizar equipe administrativa para monitorar a et 2 100
internagdo: AIH de urgéncia aracterizagdo das AIH com base no sistema : |
5 2 X A total de AIH Mensal (Fonte: Sistema
(carater 2a 6) / AlH eletiva letrénico ISCS — Gestor. 1SCS) :
(carater 1) - por amostragem. J
1 Manter as comissdes obrigatdrias ativas de acordo \
Manter Comissoes atuantes e com o cronograma planejado para o Exercicio. (Etica Ata de reunido ou relatério de cada‘

respectivos relatorios. médica, Controle de infecgdo hospitalar, Obito, uma das Comissoes exigidas.
Prontudrios) ‘
Manter a comissdo obrigatdria ativa de acordo com o \
cronograma planejado para o Exercicio, com analises Relatério CIHDOTT do Hospital‘
dos 6bitos, de acordo com os parametros da presentado a DRS XIIl/ SES |
i CIHDOTT. e
Manter o plano de atendimento a Aprimorar em conjunto com o Gestor Municipal o

Manter a Comissao Intra
(7%} hospitalar de doagdo de dérgdos e
‘tecidos para transplantes .

‘ TR g HERS Plano ISCS disponibilizado
" |desastres e incidentes com plano de atendimento a desastres e incidentes com : .
S i e G mensalmente no site CROSS.
multiplas vitimas. multiplas vitimas.
Disponibilizar equipe administrativa para atualizar os
Atualizar os Alvaras de Alvaras de Funcionamento. Alvara de Funcionamento
funcionamento e solicitar auto de Solicitar vistoria do Corpo de Bombeiros aps disponibilizado mensalmente e AVCB
(, vistoria do corpo de bombeiros utorizagdo da Prefeitura do Registro de Habite-se pés aprovagdo do Corpo de|
(AVCB). pds apresentagdo das Plantas de Construgdo B |

ombeiros. ‘
tualizadas para liberagdo do AVCB.

‘ NUmero de cirurgias suspensas em um
Manter abaixo de 10% a taxa de determinado __ periodo  x 100

: - . S g Disponibilizar equipe multidisciplinar para monitorar ) : |

% suspensdo de cirurgia por motivos p 4 9 p : .p : P Total de cirurgias agendadas no

™, | e minimizar os motivos administrativos para a ; G A
mesmo periodo , através de relatorio

administrativos (exceto cirurgias 5 SR
‘ R suspensdo das cirurgias. : 3
lambulatoriais). mensal, nominal dos pacientes com

| cirurgias suspensas.

| Recusas de solicitagdes em um
determinado periodo X 100
Total de solicitagdes de atendimento
pela Central de Regulagdo no mesmo

periodo. S

Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e
DRS, fluxo de sistema de regulagdo unificado, para as
solicitacBes de urgéncia e emergéncia demandados
pela Centrais de Regulagdes.

Manter em 2%a taxa de recusa de
solicitagdes da Central de
Regulagdo de Urgéncia

23 P Implantar em conjunto com o Gestor Municipal e Total de vagas zero em determinado|
( Disponibilizar o percentual de DRS, fluxo de sistema de regulacdo unificado, para as periodo X 100
) Vaga Zero. . eyias P perioc

solicitacBes de urgéncia e emergéncia demandados Total de internagdes reguladas no

7
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INDICADOR DE

'META DESCRICAO ALCANCE DA META |
1
& | | 5 i
pela Centrais de Regulagdes. tnesmo periodo aferidas pela Central‘

L S0 e Regulagdo.

e
Apresentagdo de Cronograma dos|
ursos e relatério de presenca/
ertificados. \

lBa|anqo Patrimonial e Analise
Econdmica e Financeira, assinada por

Disponibilizar o Balango Patrimonial do ano anterior e Contador da Instituigdo. LC =

; Declaragdo da Analise Econdmica e Financeira com tivo Circulante/Passivo Circulante.|

%) Apresentar Balango Patrimonial. |base de 31 de dezembro do ano anterior, que conste LG = (Ativo Circulante + Realizavel a}
os indicadores de LC - Liquidez Corrente; LG - Longo Prazo) / (Passivo Circulante +
Liquidez Geral e SG - Solvéncia Geral. Exigivel a Longo Prazo).‘
G = Ativo Total / (Passivo Circulante +

Exigivel a Longo Prazo). |

Numero total de enfermeiros Iigadﬂ

Disponibilizar equipe multidisciplinar para
apacitagdo permanente das equipes assistenciais e

administrativas com aplicagdo de cursos e
reinamentos internos e externos.

Manter Educagdo
Q Permanente - capacitagdes e
treinamentos no periodo.

. Manter em 0,36 a relagao Manter o nimero de enfermeiros contratados ligados srea  assistencial/numero  total de|
“1 enfermeiro/leito. a area assistencial. g
‘ |eitos. |
e) Etapas ou fases de execugao
 Etapa Descrigédo Duragao _Aplicagao (R$)
Cotacdo de prévia de precos e
e Aquisicao dos Materiais 1 meses | 2'65?'681 77
Total R$ 2.653.681,77
f) Plano de aplicagéo de recursos financeiros
Objeto | Especificacdo ~ Valor (R$)

1. | Custeio— | Combustiveis e lubrificantes automotivos ' R$2.653.681,7
- Aquisicdo de | Ggs engarrafado o
Mgterlals de " Generos de Alimentagéo
onsumo : 2
Material farmacolégico
Material odontolégico
Material para festividades e homenagens
Material de expediente SRR
Material de acondicionamento e embalagem |
Material de cama, mesa e banho PR
Material de copa e cozinha
Material de limpeza e producéo de higienizagdo |
Uniformes, tecidos e aviamentos
Material para manutencgéo de bens imoéveis
Material para manutencéo de bens moveis
Viaterial elétrico e eletronico
Material de protecdo e seguranca
- Material para audio, video e foto
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Santa Casa

Simbolo de Qualidade

Irmandade da Santa Casa de Sertdozinho

Rua Epiticio Pessoa, 1.741- Centro ~CEP: 14160.180 — Sertaozinho-SP
Fone - PABX: (016) 3946-2855 - Reconhecida de Utilidade Pablica:
Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei n® 1708 Federal: Decreto de 11 de novembro de 1991
CNPJ.: 71.326.292/0001-03 - Inscri¢io Estadual - Isenta
e-mail: administracao@santacasasertaozinho.com.br

Sementes, mudas de plantas e insumos

Material laboratorial

Material hospitalar

Ferramentas

Material de sinalizacao visual e afins

Material técnico para selecéo e treinamento
Material bibliografico ndo imobilizavel |
Aquisicdo de softwares de base

Material de processamento de dados

Total RS 2.653.681,77

h




Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho

/ Rua Epitdcio Pessoa, 1.741- Centro -Cep-14160.180 — Sertdozinho-SP
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V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més Objeto | Proponente | Concedente
"més |~ Custeio SRR O R$ 221.140,15
~ 2°més Custeio R$ 0,00 | R$ 221.140,15
3° més Custeio R$ 0,00 THEGR R$ 221.140,15
4°més Custeio R$ 0,00 | R$ 221.140,15
 5°més Custeio R$ 0,00 . R$ 221.140,15
e mes Custeio SR RS 221.140,15
7° més Custeio R$ 0,00 ' R$ 221.140,15

~ 8°més Custeio R$ 0,00 { R$ 221.140,15
9° més Custeio R$ 0,00 R$ 221.140,15

~ 10° més Custeio R$ 0,00 R$ 221.140,15
11° més Custeio R$ 0,00 R$ 221.140,15
12° més Custeio R$ 0,00 R$ 221.140,12

VI — PREVISAO de EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir da data do recebimento do recurso.
- Durag&o: 12 meses.

VIl - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude — Departamento Regional de Saude DRS - XllI, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

' Data da Assinatura _& / 0% /2015

@ww\w ()(/x/(/t@,u/é
Taciana A. Dagrava Nunes Carlos Alberto Mazer
Responsavel pela elaboragéo do Plano de Trabalho Provedor

VIl - ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS

Data'de,Assinatura

/)

' £ Ronaldo Dias Capeli
Diretor do DRS
IX - APROVACAO - ORDENADOR DA DESPESA
Data da Assinatura /| @ \ 2015
ato, |

o | R
Coordenado 543.1;“’04»,

oy
!

David Everson Ufp @'}(’?z“

Secpétario de Estado da Saﬂdg@b &cf

X - APROVAGAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE




